Archiv 


für 


und  für 


klinische  Medicin. 


Heraus  gegeben 


von 


'C\ 

t: 


Rudolf  Vlrchow. 


Neunundneunzigsten  Bandes  erstes  Heft. 

NeunteFolge:  neunten  Bandes  erstes  Heft. 


Mit  4  Tafeln. 


Ansgegeben  am  2.  Januar. 


Berlin, 

Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer. 

1885. 


Wwi 


i 


1 


Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin, 

zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung1. 


Lehrbuch 

der 

Chirurgie  und  Operationslehre, 

besonders  für  das  Bediirfniss 
der  Studirenden 
bearbeitet 
von 

Dr.  Adolf  Bardeleben. 
Achte  Auflage. 

Vier  Bände.  Complet  44  Mark 


Die 

Medicin  der  Gegenwart 

in  ihrer  Stellung 

zu  den  Naturwissenschaften 
und  zur  Logik. 

Ein  Beitrag 

zu  den  Zeitfragen  unserer  Wissenschaft 

•von 

Dr.  A.  Wernich 

in  Berlin. 

Preis :  1  Mark. 


Deutsche  Medicinische  Wochenschritt. 

Herausgegeben 

von 

Dr.  Paul  Börner. 

Yerlag  von  Georg  Beimer  in  Berlin. 

Originalartikel.  —  Eingehende  Referate.  —  Journal -Revue.  — 
Offizielle  Berichte  über  Yerein  für  innere  Medicin  in  Berlin,  Allgemeiner 
Aerztlicher  Yerein  zu  Cöln,  Aerztliche  Vereine  zu  Hamburg  und  zu 
Greifswald.  —  Original-Berichte  über  Berliner  Medicinische  Gesellschaft. 
—  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  zahlreiche  andere  Ver¬ 
eine  und  Gesellschaften.  —  Congresse.  —  Amtliches.  —  Öffentliches 
Sanitäts- Wesen  incl.  Epidemiologie.  — Besondere  Beilage:  Vorträge  in 
der  Gesellschaft  für  Heilkunde  zu  Berlin  (Kronecker,  Grawitz,  v.  AdeL 
mann,  Miller,  Goerges,  Rabl-ltiickhar dt,  E.  Mendel,  B.  Fraenkel, 
Leyden,  Liebreich  u.  s.  w.). 

Bestellungen  für  1885  (XI.  Jahrgang)  werden  von  allen 
Sortimentsbuchhandlungen  und  Postanstalten  zum  Abonne¬ 
ments-Preise  von  6  Mark  für  jedes  Quartal  angenommen.  Probe¬ 
nummern  werden  auf  Bestellung  gratis  und  franco  geliefert. 


unrersucüungeu 


über 

thierische 

Elektricität 


von 


Emil  Du  Bois-Eeymond. 

Zweiten  Bandes  zweite  Abtheilung. 
Schlusslieferung. 

Preis  4  Mark. 

Preis  für  das  vollständige  Werk  34  Mark, 


cn  • 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und  für 

klinische  Medicin. 

Bd.  XCIX.  (Neunte  Folge  Bd.  IX.)  Hft.  1. 

i. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom 
interstitiellen  Knoclienwachstlium. 

Von  Dr.  Georg  Egger, 

Assistenzarzt  an  der  Kreisirrenanstalt  in  München. 


von  Gudden  hat  in  seiner  Abhandlung  über  das  Schädel¬ 
wachsthum  eine  Methode  angegeben,  durch  die  mit  Leichtigkeit 
nachgewiesen  werde,  dass  in  den  Schädel knochen  auch  ein  inter¬ 
stitielles  Wachsthum  stattfinde1).  Die  Methode  besteht  darin, 
dass  man  mit  schwebender,  dreieckiger,  nicht  zu  feiner  Stahl¬ 
spitze  durch  Drehung  um  die'  Axe,  kleine,  kreisrunde  Marken 
durch  den  Schädelknochen  eines  neugebornen  Thierchens  bohrt. 
Tödte  man  nach  einigen  Wochen  das  Thierchen,  so  finde  man 
die  Marke  auseinandergerückt.  Die  Versuche  wurden  an  Ka¬ 
ninchen  angestellt. 

So  einfach  die  Sache  schien,  so  wurden  sowohl  die  Versuche, 
als  der  aus  ihnen  gezogene  Schluss  von  verschiedenen  Seiten  an¬ 
gegriffen  und  nur  von  einer  einzigen  vertheidigt.  Im  Folgenden 
gebe  ich  eine  kurze  Uebersicht  über  den  Gang  der  Controverse. 

Ohne  selbst  experimentirt  zu  haben,  meinte  YVegnew)  die 
Vergrösserung  des  Abstandes  zwischen  den  Marken  nicht  durch 

*)  Experimentaluntersuchungen  über  das  Schädelwachsthum.  München 
1874.  S.  25—27. 

2)  Ueber  das  normale  und  pathologische  Wachsthum  der  Röhrenknochen. 
Dieses  Archiv  Bd.  61.  1874.  S.  63. 
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ein  wirkliches  Auseinanderrücken  der  Bohrlöcher  selbst,  sondern 
dadurch  erklären  zu  können,  dass  sich  zur  Ausfüllung  des  De- 
fectes  neue  Knochensubstanz  an  den  Rändern  derselben  ansetze1). 

Maas2)  wiederholte  zwar  den  Gu dden’schen  Markirversuch, 
aber  nicht  bei  Kaninchen,  sondern  bei  Hunden,  fand  nach  eini¬ 
gen  Wochen  die  Marken  nicht  mehr  und  glaubte  deshalb  die 
Genauigkeit  der  Experimente  von  Gudden’s  um  so  mehr  be¬ 
zweifeln  zu  müssen,  als  Platinstifte,  die  er  dann  in  die  Bohr¬ 
löcher  einführte,  sich  nicht  von  einander  entfernten. 

Schwalbe3)  suchte  den  Effect  des  Gu  dden’schen  Markir- 
versuches,  ohne  wie  Wegner  selbst  experimentirt  zu  haben,  aus 
seiner  Theorie  des  appositioneilen  Wachsthums  mit  periostaler 
Verschiebung  zu  erklären.  Die  eingebohrten  und  Ernährungs- 
kanäle  imitirenden  Löcher  erleiden  nach  ihm  dieselben  Verände¬ 
rungen  beim  weiteren  Wachsthum  der  Knochen  wie  die  Ernäh¬ 
rungskanäle  selbst.  „Ihre  äussere  Mündung  wird  nach  der  Seite 
verschoben,  welche  die  betreffende  periostale  Strecke  durch  ihr 
appositionelles  Rand wachsthum  beeinflusst.“  v.  Gudden  selbst 
habe  ihm  das  Mittel  zu  dieser  Erklärung  durch  die  Bemerkung 
in  die  Hand  gegeben,  dass  sehr  häufig  die  rundliche  Form  der 
Marken  an  der  äusseren  Schädelfläche  sich  in  ein  mit  der 
gegen  die  betreffende  Naht  verschiebendes  Dreieck  verwandelte, 
während  an  der  inneren  Fläche  dieselbe  erhalten  blieb4). 

Wolff5),  der  den  Gu  dden’schen  Markirversuch  und  zwar 
ebenfalls  an  Kaninchen  häufig  wiederholt  und  nach  einigen 

’)  Die  Stelle  lautet  wörtlich:  Es  widerspricht  aller  Erfahrung,  dass  in 
einem  so  thätigen  Gewebe,  wie  der  wachsende  Knochen,  künstliche 
Hohlräume  (die  Bohrlöcher  sind  gemeint)  wochenlang  unverändert  bleiben 
sollten.  Ohne  Zweifel  wird  an  die  Ränder  neue  Substanz  zur  Ausfül¬ 
lung  des  Defectes  angesetzt  und  dadurch  die  wirklichen  Ränder  von 
einander  entfernt. 

2)  lieber  das  Wachsthum  und  die  Regeneration  der  Röhrenknochen  u.  s.  w. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  20.  S.  730. 

3)  Ueber  die  Ernährungskanäle  der  Knochen  und  das  Knochenwachsthum, 
von  Schwalbe.  Zeitschr.  f.  Anat.  u.  Entwicklungsgesch.  I.  S.  348. 

4)  v.  Gudden  giebt  in  seinem  Werke  an,  dass  er  dieses  Verhalten  nur 
an  7 — 8  Wochen  alten  Scbädelchen  häufig  gefunden  habe. 

5)  Deutsche  med.  Wochenschr.  III.  33.  34.  S.  398,  407.  Verhandlungen 
der  physiologischen  Gesellschaft  in  Berlin.  33.  Sitzung  vom  13.  Juli  1877. 
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Wochen  die  Marken  immer  wieder  aufgefunden  hatte,  gelangt  zu 
demselben  Resultat  wie  v.  Gudden,  zur  Annahme  eines  inter¬ 
stitiellen  Wachsthums  der  Schädelknochen.  Wegner  gegenüber 
legt  er  dar,  wie  derselbe  durch  Ausführung  des  Experimentes 
sich  leicht  hätte  überzeugen  können,  dass  durch  Apposition  an 
die  Ränder  so  feiner  Löcher  keine  so  grosse  Distanzzunahme, 
als  sie  in  der  That  sich  findet,  hervorgerufen  werden  könne. 
Auch  meint  Wolff,  dass  bei  Richtigkeit  der  Wegn ersehen 
Ansicht  die  Entfernungen  der  Bohrlöcher  sieb,  je  nachdem,  auch 
vermindern  könnten.  Den  Ausführungen  Schwalb e’s  entgegnet 
Wolff,  1)  dass  er  an  seinen  circa  4  Wochen  alten  Schädelchen 
fast  nie  ein  Verhalten  der  Bohrlöcher  fand,  wie  es  v.  Gudden 
häufig  bei  8  Wochen  alten  Kaninchen  bemerkt  habe;  2)  dass 
auch  das  periostale  Schädelwachsthum  zu  gering  sei ,  um  die 
Schwalbe ’sche  Annahme  zu  rechtfertigen:  3)  dass  selbst  wenn 
diese  richtig  wäre,  die  Löcher  unter  Umständen  näher  an  ein¬ 
ander  rücken  müssten. 

In  seiner  Replik  bemerkt  Schwalbe  *),  der  zweite  Einwand 
Wolff ’s  beweise,  dass  dieser  sich  in  völliger  Unkenntniss  der 
thatsächlichen  Verhältnisse  befinde,  der  dritte  aber,  dass  er  seine 
(Schwalb e’s)  Erklärung  der  Distanz vergrösserung  nicht  ver¬ 
standen  habe.  Nach  dem  von  ihm  angegebenen  Schema2)  des 
periostalen  Knochenwachsthums  müsse  letztere  überall  eintreten, 
gleichgültig,  ob  die  beiden  in  ihren  Entfernungen  zu  bestimmen¬ 


den  Punkte  auf  derselben  oder  auf  entgegengesetzten  Seiten  der 
neutralen  Zone  gelegen  seien.  Das  Auseinanderrücken  werde 
um  so  bedeutender  sein,  je  mehr  die  beiden  markirten  Strahlen 
in  ihrer  Richtung  divergiren.  Im  Scheitelbein  des  Kaninchens 
wichen  die  medial  zur  Sagittalnaht  gerichteten  Knochenstrahlen 
bedeutend  stärker  auseinander,  als  die  zur  Kranznaht  verlaufen¬ 
den,  wie  dieses  Taf.  f  Fig.  8  des  v.  Gudden’schen  Werkes  be¬ 
weise.  Daher  rühre  auch,  dass  v.  Gudden  und  Wolff  die  am 
Parietale  des  Kaninchenschädels  in  sagittaler  Richtung  einge¬ 
bohrten  Löcher  stärker  auseinanderweichen  sahen,  als  die  in  fron- 


L  Sitzungsbericht  der  .Jena’schen  Gesellschaft  f.  Medicin  u.  Naturwissen¬ 
schaften.  Jahrg.  1878.  Sitzung  vom  10.  Mai:  Ueber  den  Gud den’schen 
Markirversuch  u.  seine  Bedeutung  für  die  Lehre  vom  Knochenwachsthum. 
2)  Zeitschr.  für  Anatomie  u.  Entwicklungsgeschichte.  I.  Taf.  XV.  Fig.  2. 

1* 


4 


taler  Richtung  eingebohrten.  Eine  Zunahme  der  Entfernung  der 
Bohrlöcher,  besonders  der  in  sagittaler  Richtung  angebrachten, 
könne  auch  ohne  bemerkbare  Verzerrung  der  äusseren  Oeffnung 
eintreten,  da  ja  diese  Verzerrungen  nur  in  der  Richtung  der 
Knochenstrahlung  stattfinden  würden.  Es  müssen  deshalb  auch 
nicht  alle  Oeffnungen  die  von  v.  Gudden  hervorgehobene  Ge¬ 
staltsveränderung  zeigen,  sondern  diese  werde  um  so  ausge¬ 
prägter  sein,  je  länger  die  Thiere  nach  der  Operation  leben. 
Schwalbe  zieht  dann  das  Resultat,  dass  in  den  für  den  Körper¬ 
aufbau  so  maassgebenden  periostalen  Wachsthums Verschiebungen 
jedenfalls  eine  der  Ursachen  der  Distanzzunahme  zweier  in  den¬ 
selben  Schädelknochen  eingebohrten  Löcher  gelegen  sei. 

Eine  zweite  Ursache  für  das  Auseinanderrücken  der  Bohr¬ 
löcher  liegt  nach  Schwalbe  in  der  schon  von  Wegner  hervor¬ 
gehobenen  Verengerung  der  Bohrlöcher.  Er  nimmt  an,  dass  die 
Löcher  anfangs  einen  Durchmesser  von  ^  mm  besitzen,  wie  dieses 
auch  die  Marke  zeige,  die  sich  in  Taf.  VII  Fig.  9  des  v.  Guddeir- 
schen  Werkes  unten  rechts  im  linken  Stirnbein  befindet.  Messe 
man  von  Rand  zu  Rand,  so  bekomme  man,  falls  beide  Löcher 
sich  von  den  einander  zugekehrten  Seiten  schliessen  sollten, 
Fehler  bis  nahezu  1  mm. 

Mehr  Gewicht  wie  auf  den  vorigen  legt  Schwalbe  auf 
seinen  dritten  Einwand  und  glaubt,  dass  dieser  in  Verbindung 
mit  der  periostalen  Verschiebung  allein  schon  die  grösste  von 
v.  Gudden  beobachtete  Distanzzunahme  erkläre,  v.  Gudden 
und  Wolff  hätten  nehmlich  einen  Messungsfehler  gemacht,  in¬ 
dem  sie  die  Entfernung  der  Marken  mit  dem  Zirkel  gemessen. 
Das  Parietale  eines  neugebornen  Kaninchens  sei  ganz  ansehnlich 
gewölbt,  während  die  Wölbung  beim  weiteren  Wachsthum  rasch 
abnehme.  Es  werde  demnach  bei  neugebornen  die  Sehne,  bei 
älteren  gewissermaassen  der  Bogen  gemessen,  der  alsdann  bereits 
so  abgeflacht  sei,  dass  Sehne  und  Bogen  nahezu  Zusammen¬ 
fällen.  Beim  Messen  mit  dem  Zirkel  stelle  sich  also  schon 
durch  diese  Abflachung  eine  ganz  beträchtliche  scheinbare  Ver- 
grösserung  der  Entfernung  der  Bohrlöcher  heraus,  ohne  dass 
diese  selbst  in  Wirklichkeit  auseinandergerückt  seien;  sei  aber 
diese  Erklärung  richtig,  so  werde,  wenn  der  Markirversuch  bei 
4 — -5  Wochen  alten  Kaninchen  gemacht  werde,  derselbe  keine 
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oder  nur  unbedeutende  Distanzzunahme  der  Marken  ergeben; 
ebenso  würden  Marken  auf  der  Oberfläche  eines  Röhrenknochens 
in  longitudinaler  Richtung  angebracht,  nur  wenig  oder  gar  nicht 
auseinanderriieken.  Schwalbe  wiederholte  demgemäss  an  den 
Schädelchen  von  sieben  3 — 5  Wochen  alten  Kaninchen  den 
v.  Gudden’schen  Markirversuch,  bemerkte  dann  auch  wirklich 
bei  einer  Versuchsdauer  von  3 — 25  Tagen  entweder  gar  keine 
oder  nur  geringe  Zunahme  der  Entfernung  der  Bohrlöcher 
(0,1 — 0,3  mm).  In  9  Markirversuchen  an  der  Tibia  waren  bei 
2  Thieren  die  Marken  gar  nicht,  bei  7  nur  um  0,1—0,75  mm 
auseinandergerückt. 

Auf  eine  Entgegnung,  die  v.  Gudden1)  gegen  Maas  ver¬ 
öffentlicht  hatte,  experimentirte  auch  dieser  an  Kaninchen,  be¬ 
stätigte  zwar2),  dass  die  Marken  sich  für  gewöhnlich  erhalten 
und  nach  4  Wochen  um  0,5  mm  und  mehr  auseinandergewichen 
waren,  fand  aber  nach  Injection  des  Kopfes  vom  Aortenbogen 
aus,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Bohrmarken  erhalten 
bleiben,  sich  in  ihnen  ein  Gefäss  gebildet  hatte,  und  schliesst 
daraus,  dass  die  Bohrlöcher  in  Ernährungskanäle  sich  umwandeln 
und  dieselben  Veränderungen  erleiden,  die  Schwalbe  sowohl 
für  die  Canales  nutritii,  als  auch  für  die  anderen  Ernährungs¬ 
kanäle  der  Extremitätenknochen  nachgewiesen  und  durch  die 
appositioneilen  Wachsthumsvorgänge  dieser  Knochen  erklärt  habe. 
Der  Gudden’sche  Markirversuch  liefere  daher,  ergänzt  durch  die 
Injection  der  Gefässe  einen  sicheren  Beweis  für  das  appositionelle 
Wachsthum  der  Schädelknochen.  — 

Nach  dieser  mehr  geschichtlichen  Zusammenstellung  sind  also 
folgende  3  Einwände  gegen  die  Beweiskraft  des  Gudden’schen 
Markirversuches  für  ein  interstitielles  Wachsthum  der  Schädel¬ 
knochen  vorgebracht  worden. 

1.  An  die  Ränder  der  Bohrlöcher  wird  neue  Knochensub¬ 
stanz  angesetzt,  wodurch  bei  Messung  von  Rand  zu  Rand  ein 
Auseinanderweichen  derselben  vorgetäuscht  wird. 

2.  v.  Gudden  und  Wolff  maassen  am  “Anfang  des  Ver¬ 
suches  die  Sehne,  bei  Beendigung  desselben,  weil  das  Parietale 

9  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  21.  S.  471. 

2)  Die  Deutung  des  v.  Gudden’schen  Markirversuches  am  Kaninchen¬ 
schädel.  Langen beck’s  Archiv  Bd.  23.  Hft.  2. 


des  Kaninchenschädels  im  Verlauf  des  Wachsthums  seine  Wöl¬ 
bung  immer  mehr  verliert,  den  früheren  Bogen  und  ist  die  durch 
diese  Art  zu  messen  nachgewiesene  Entfernung  der  Löcher  von 
einander  nur  eine  scheinbare, 

3.  Die  Bohrlöcher  werden  mit  Gelassen  ausgefiillt,  imitiren 
Ernährungskanäle  und  verschieben  als  solche  ihre  äusseren  Wan¬ 
dungen  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Schwalbe  für  die  Ernäh- 
runeskanäle  der  Extremitäten  beschrieben  hat. 

o 

Alle  drei  Einwände  sind,  wie  ich  mit  Hülfe  eines  neuen 
experimentellen  Materiales  zu  zeigen  hoffe,  nicht  stichhaltig. 

Am  leichtesten  dürfte  es  sein,  die  Wegner’sche  Erklärung 
der  Resultate,  welche  v.  Gudden  gefunden  hat,  zu  widerlegen. 
Zunächst  ist  der  Einwand,  den  schon  Wolff  Wegner  gegen¬ 
über  geltend  gemacht  hat,  ein  vollkommen  berechtigter.  Man 
sieht  in  der  That  nicht  ein,  warum  die  Knochensubstanz  immer 
gerade  an  die  einander  zugekehrten  Ränder  sich  ansetzen  und 
warum  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen  nicht  ebenso 
oft  das  Gcgentheil  eintreten  sollte.  Abgesehen  davon  aber  reicht 
die  W egn er ’sche  Erklärung  überhaupt  nicht  hin,  Distanzzunah¬ 
men  bis  zu  2,7  mm,  wie  sie  y.  Gudden,  bis  zu  6,0  mm,  wie 
ich  sie  gefunden  habe,  zu  erklären.  Selbst  wenn  alle  Bohrlöcher 
in  den  Gudden’schen  Versuchen  einen  Durchmesser  von  0,5  mm 
gehabt  hätten,  so  würde  doch  die  Apposition  von  Knochensub¬ 
stanz  höchstens  Distanzzunahmen  von  1,0  mm  Vortäuschen  kön¬ 
nen.  Sie  hatten  jedoch,  wie  ich  aus  persönlicher  Mittheilung 
des  Herrn  Prof.  v.  Gudden  weiss,  nur  ausnahmsweise  einen 
solchen  und  nur  technische  Rücksichten  waren  maassgebend  für 
die  Abbildung  9  Taf.  VIT  des  v.  Gudden’schen  Werkes,  da  die 
gewöhnlich  gefundenen  Marken  so  fein  sind,  dass  sie  photogra¬ 
phisch  kaum  wiedergegeben  werden  können;  auch  ist  die  Vor¬ 
aussetzung  nicht  richtig,  dass  v.  Gudden  von  Rand  zu  Rand 
gemessen  hat,  vielmehr  wurden,  wie  das  auch  in  meinen  Ver¬ 
suchen  geschah,  jedesmal  die  Spitzen  des  Zirkels  in  die  Mitte 
der  Marken  eingesetzt. 

Uebrigens  zieht  Schwalbe,  weit  entfernt,  ein  wirkliches 
Auseinanderweichen  der  Marken  in  Abrede  zu  stellen,  die  Mög¬ 
lichkeit  jenes  von  ihm  supponirten,  durch  Messen  von  Rand  zu 
Rand  herbeigeführten  Messungsfehlers  nur  nebenbei  zur  Unter- 
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Stützung  seiner  Haupteinwände  gegen  die  Erklärung  v.  Gudden's 
heran.  Bevor  ich  dazu  übergehe,  diese  letzteren  auf  ihre  Stich¬ 
haltigkeit  zu  prüfen,  ist  es  zweckmässig  meine  eigenen  Versuche 
zu  beschreiben. 


I.  Versuchsreihe. 

An  drei  2  Tage  alten  Kaninchen  wurden  sowohl  auf  dem 
rechten,  als  auf  dem  linken  Scheitelbein,  2  mm  von  der  Sagittal-, 
je  1  mm  von  der  Kranz-  und  Interparietalnaht  entfernt  zwei 
0,2  mm  im|  Durchmesser  haltende  kreisrunde  Marken  gebohrt 
und  deren  Distanz  gemessen.  Die  Thiere  wurden  nach  29  Tagen 
getödtet  und  nun  ergab  eine  erneute  Messung  eine  Zunahme  der 
Entfernung,  wie  sie  aus  folgender  Tabelle  hervorgeht. 


No. 

Re( 

bei  Beginn 

des  Ye 

ihts 

am  Ende 

rsuches. 

Lii 

bei  Beginn 

des  Ye 

iks 

am  Ende 

rsuches. 

I. 

8,0 

Marke 

undeutlich 

CC 

•«* 

o 

11,0 

II. 

7,5 

9,0 

7,5 

9,9 

III. 

7,8 

10,7 

7,8 

11,0 

Theil weise  noch  sprechendere  Resultate  erreichte  ich  bei  der 

II.  Versuchsreihe. 

Bei  fünf  etwa  3  Tage  alten  Kaninchen  wurde  das  Experi¬ 
ment  ganz  so  wie  in  der  ersten  Versuchsreihe  am  Scheitelbein 
ausgeführt,  bei  zweien  wurden  überdies  noch  in  beide  Stirnbeine 
Marken  2  mm  von  der  Stirn-,  je  1  mm  von  der  Kranz-  und 
Nasennaht  entfernt  eingebohrt.  Man  vergleiche  die  Distanz¬ 
zunahme,  welche  sich  nach  33  Tagen  herausstellte. 


S  c 

heit 

e  I  b  e  i 

n. 

S 

t  i  r  n 

b  e  i  n. 

No. 

Rechts 

Links 

Rechts 

Links 

bei 

am 

bei 

am 

bei 

am 

bei 

am 

Beginn 

Ende 

Beginn 

Ende 

Beginn 

Ende 

Beginn 

Ende 

des  Versuches. 

des  Versuches. 

des  Versuches. 

des  Versuches. 

I. 

8,8 

11,2 

9,5 

12,4 

II. 

9,7 

12,8 

9,7 

13,2 

III. 

9,4 

12,6 

9,4 

12,6 

IV. 

9,5 

12,8 

9,5 

13,1 

10,6 

17,1 

10,6 

16,0 

V. 

9,0 

11,4 

9,0 

11,9 

10,7 

15,8 

10,5 

15,8 

8 


Die  Resultate  siucl  im  Wesentlichen  die  gleichen,  wie  die 
v.  Gudden’s,  differiren  jedoch  in  hohem  Grade  mit  denen  von 
Schwalbe.  Zum  besseren  Vergleich  lasse  ich  Schwalbe’s  Ver¬ 
suchstabelle  am  Parietale  von  Kaninchenschädeln  folgen. 


No. 

r  =  rechts 
]  =  links 

Anfangs- 
Gewicht 
in  g. 

Abstand  der  Marken 
bei  Beginn  j  am  Ende 
des  Versuches. 

Zunahme 

des 

Abstandes. 

Versuchs¬ 

dauer. 

1)  r 

369 

6,5 

6,5 

0 

3  Tage 

2)  1 

253 

5 

5 

0 

6  - 

3)  1 

353 

5 

5 

0 

6  - 

4)  r 

194 

4,2 

4,5 

0,3 

11  - 

5)  r 

264 

5 

5,1 

nur  1  Marke 
sichtbar 

o,i 

16  - 

6)  r 

431 

7,5 

0 

25 

7)  1 

471 

6,3 

6,5 

0,2 

25  - 

Der  Unterschied  in  der  Distanzzunahme  zwischen  den 
Schwalbe’schen  Versuchsresultaten  und  den  meinigen  beträgt 
also  mit  Hinzufügung  der  Stirnbeine  im  Maximum  5,7  mm. 

Wie  erklärt  sich  diese  Differenz?  Ist  es  richtig,  was 
Schwalbe  sagt,  dass  die  Entfernung  der  Bohrlöcher  vorzugs¬ 
weise  durch  eine  im  Verlauf  des  Wachsthums  auftretende  Ab¬ 
flachung  des  Scheitelbeins  entsteht,  so  dass  also  v.  Gudden 
und  ich  am  Anfang  des  Versuches  die  Sehne,  nachher  den  Bo¬ 
gen  gemessen  hätten? 

Es  wird  sich  zeigen,  dass  diese  Erklärung  unrichtig  ist.  Ich 
brauche  nur  auf  den  Markirversuch  am  Stirnbeine  hinzuweisen. 
Das  Stirnbein  ist  weder  bei  alten,  noch  bei  jungen  Thieren  ge¬ 
wölbt  und  trotzdem  ergab  sich  eine  Distanzzunahme  von  5  bis 
6  mm.  Dagegen  ist  das  Scheitelbein  unbestritten  bei  jüngeren 
Kaninchen  etwas  stärker  gewölbt,  als  bei  älteren.  Von  welch 
geringem  Einfluss  aber  dieses  auf  die  Entfernung  der  Bohrlöcher 
ist,  zeigt  ebenso  klar,  wie  überzeugend  folgender  Versuch. 

An  neun,  2—3  Tage  alten,  vor  dem  Versuche  getödteten 
Kaninchen  wurde  die  Markirung  am  Scheitelbein  2  mm  von  der 
Sagittal-,  je  1  mm  von  der  Kranz-  und  Interparietalnaht  entfernt 
vorgenommen,  die  Distanz  zwischen  beiden  Marken  gemessen, 
die  Scheitelbeine  dann  ausgeschnitten,  zwischen  2  Objectträger 
gebracht,  fest  gepresst  und  nun  wiederum  die  Entfernung  der 
Bohrlöcher  unmittelbar  neben  dem  Rande  des  Glases  gemessen. 
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Dabei  stellte  sich  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Messung  bei 
den  meisten  Schädelchen  eine  Differenz  von  0,2  mm,  bei  einigen 
sogar  noch  weniger  heraus.  Dasselbe  Experiment  an  neun,  nur 
24  Stunden  alten  Kaninchen  gemacht,  ergab  wiederum  zwischen 
den  gewölbten  und  geebneten  Schädelchen  einen  Unterschied  in 
der  Entfernung  von  nur  0,1 — 0,2  mm.  Bei  den  beträchtlichen 
Distanzzunahmen,  wie  sie  v.  Gudden,  Wolff  und  ich  fand, 
kommt  ein  so  kleiner  Messungsfehler  von  0,1 — 0,2  mm  gar  nicht 
in  Betracht.  In  Wirklichkeit  erreicht  er  nicht  einmal  diese 
Wertlie,  da  auch  das  Scheitelbein  erwachsener  Kaninchen  in  sa- 
gittaler  Richtung  noch  eine  kleine  Wölbung  zeigt. 

Die  Differenz  zwischen  den  Sch w alb e’schen  Resultaten  und 
denen  von  v.  Gudden  und  mir  erklärt  sich  dagegen  sehr  ein¬ 
fach  aus  dem  verschiedenen  Alter  der  Versuchsthiere.  Das 
Wachsthum  ist  um  so  intensiver,  je  jünger  das  Thier  ist. 
v.  Gudden  und  ich  operirten  an  2 — 3  Tage  alten  Kaninchen, 
Schwalbe  an  3  —  5  Wochen  alten.  Von  Einfluss  sind  auch 
die  Ernährungsverhältnisse,  unter  denen  die  Thiere  sich  befinden. 
Auf  alle  Fälle  hätte  Schwalbe  seine  Versuchsthiere  auch  ver- 
hältnissmässig  länger  leben  lassen  müssen,  um  grössere  Wertlie 
zu  erhalten,  wobei  dann  freilich  die  Gefahr  bestand,  dass  die 
Marken  nicht  mehr  deutlich  erkennbar  gewesen  wären,  durchaus 
ungenügend  ist  aber  auch,  wie  nachgewiesen  wurde,  die  Erklä¬ 
rung  Schwalbe’s  für  das  Auseinanderweichen  der  Marken  an 
der  Hand  seiner  „Messungsfehler“. 

Es  bleibt  noch  der  3.  Einwand  übrig,  der  von  Schwalbe 
und  Maas  gegen  die  Beweiskraft  des  Gudden’schen  Experi¬ 
mentes  in  Bezug  auf  das  interstitielle  Wachsthum  erhoben 
wurde. 

Schwalbe  und  Maas  glaubten  an  den  Bohrlöchern  Vor¬ 
gänge  ähnlich  denen  bei  den  Ernährungskanälen  wahrgenommen 
zu  haben  und  nahmen  daher  an,  dass  auch  die  Distanzzunahme 
entgegen  der  Ansicht  v.  Gudden's  durch  appositionelles  Wachs¬ 
thum  mit  periostaler  Verschiebung  in  derselben  Weise  erfolge, 
wie  sie  Schwalbe  für  die  Ernährungskanäle  nachgewiesen  habe. 
Maas  geht  dabei  sogar  noch  einen  Schritt  weiter  als  Schwalbe. 
Die  Bohrlöcher  imitiren  nach  ihm  nicht  nur  Ernährungskanäle, 
sondern  werden  in  solche  geradezu  umgewandelt,  was  daraus 
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hervorgelle,  dass  er  in  allen  Bohrlöchern,  die  deutlich  sichtbar 
blieben,  Gefässe  wirklich  habe  nachweisen  können. 

Zunächst  ist  es  nicht  richtig,  dass  durch  alle  erkenntlich 
gebliebenen  Marken  ein  Gefäss  durchsetzt.  Ich  sage  dieses  nicht, 
weil  es  mir  nicht  gelang,  mittelst  der  Injection  des  Kopfes  vom 
Aortenbogen  aus,  auch  in  den  erhaltenen  Oeffnungen  Gefässe 
nachzuweisen.  Es  ist  ja  möglich,  dass  meine  Injectionen  unvoll¬ 
ständig  waren,  und  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  das  eine 
oder  andere  Bohrloch  hindurch  eine  Gefässverbindung  zwischen 
Pericranium  und  Dura  unter  sich  herstellt,  aber  eine  andere 
Thatsache  ist  es,  die  gegen  Maas  spricht  und  seine  Argumen¬ 
tation  als  eine  hinfällige  erscheinen  lässt. 

In  einer  Menge  von  Schädelehen  bilden  die  Bohrlöcher  an 
der  äusseren  Fläche  einen  sich  nach  innen,  an  der  inneren  einen 
sich  nach  aussen  verengerndem  Trichter  und  da,  wo  die  engen 
Mündungen  der  Trichter  zusammenstossen,  befindet  sich  Knochen¬ 
substanz,  in  der  sich  auch  nicht  die  feinste  Oeffnung  für  den 
Durchtritt  eines  Gefässes  entdecken  lässt.  Aber  auch  die 
Distanzzunahme  erfuhr  keinen  hemmenden  Einfluss,  gleichviel  ob 
blos  ein  oder  beide  Marken  dieses  Verhalten  zeigten.  Es  liegt 
ein  Präparat  letzterer  Art  vor  mir,  bei  dem  beide  Marken,  so¬ 
wohl  die  vordere  wie  die  hintere,  auf  die  angegebene  Art  ver¬ 
schlossen  und  trotzdem  um  2,4  mm  auseinandergerückt  sind. 

Ausserdem  fehlt  allen  Marken  das  weitere  Merkmal  der  Er¬ 
nährungskanäle,  nehmlich  der  schiefe  Verlauf.  Genaue  Zirkel¬ 
messungen  ergaben  sowohl  bei  den  Präparaten,  an  denen  die 
Marken  ihre  kreisrunde  Form  beibehalten  haben,  als  auch  bei 
den  mir  von  Prof.  v.  Gudden  zur  Verfügung  gestellten,  an  wel¬ 
chen  die  äussere  Oeffnung  in  jener  von  Schwalbe  so  nach¬ 
drucksvoll  hervorgehobenen  dreieckigen  Form  verändert  ist,  dass 
die  Entfernung  der  Bohrlöcher  aussen  wie  innen  gleich  gross  ist. 
Auch  durch  das  Hindurchführen  feiner  Haare  habe  ich  im  Gegen¬ 
satz  von  Maas  gefunden,  dass  die  äussere  Oeffnung  senkrecht 
über  der  inneren  liegt.  Es  ist  also  auch  die  Ansicht  Schwalbe ’s 
irrig,  dass  die  Bohrlöcher,  die  an  der  äusseren  Fläche  die  von 
v.  Gudden  beschriebene  dreieckige  Verziehung  zeigen,  diese 
ihre  äussere  Mündung  nach  dem  Nahtrand  zu  verschoben  haben. 

Wie  gesagt,  Schwalbe  legte  grosses  Gewicht  auf  die  durch 
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v.  Gudclen  häufig  bei  Thieren,  welche  7 — 8  Wochen  nach  der 
Operation  untersucht  wurden,  gefundene  dreieckige  Formver¬ 
änderung  der  äusseren  Marken.  Aber  trotzdem  er  den  Einwand 
Wolff’s,  dass  dieser  das  von  v.  Gudden  beschriebene  Verhalten 
bei  seinen  Experimenten  nie  gefunden  habe,  nicht  gelten  lassen 
will,  so  muss  auch  ich  ihm  entgegenhalten,  dass  alle  Marken 
bei  meinen  Versuchen  die  kreisrunde  Form  beibehalten  hatten, 
obwohl  bei  5  derselben  die  Dauer  nahezu  5  Wochen  betrug. 
Die  Versuchsdauer  mag  von  Einfluss  sein,  was  nicht  bestritten 
werden  soll,  aber  sie  erklärt  an  und  für  sich  wenig. 

Ausser  vom  Alter  macht  dann  noch  Schwalbe  die  Bildung 
der  dreieckigen  Form  der  Marken  von  der  Verschiedenheit  der 
Localität,  resp.  von  der  Richtung  der  Knochenstrahlen,  in  deren 
Bereich  die  Marken  eingebohrt  sind,  abhängig.  Die  bedeutende 
Divergenz  der  medial  zur  Pfeilnaht  gerichteten  Knochenstrahlen 
bewirkt  nach  ihm,  dass  einerseits  die  in  sagittaler  Richtung  an¬ 
gebrachten  Marken  keine  bemerkbare  Verziehung  zeigen  müssen, 
andererseits  auch,  dass  sie  stärker  als  die  in  frontaler  Richtung 
angebrachten  auseinanderweichen.  Was  das  letztere  betrifft,  so 
glaube  ich,  dass  sich  diese  Verschiedenheit  in  der  Distanz¬ 
zunahme.  die  ja  thatsächlich  stattfindet,  viel  leichter  und  unge¬ 
zwungener  dadurch  erklären  lässt,  dass  das  Scheitelbein  der  Ka¬ 
ninchen  einen  grösseren  Längs-  als  Querdurchmesser  hat1).  In 
FVlge  dessen  werden  Löcher  der  Länge  des  Scheitelbeines  ent¬ 
sprechend  oder  sagittal  eingebohrt  stärker  auseinanderweichen, 
als  die  der  Breite  nach  oder  frontal  eingebohrten.  Die  Erklä¬ 
rung  Schwalbe ’s  bezüglich  der  dreieckigen  Verziehung  steht 
aber  in  ^tatsächlichem  Widerspruch  mit  den  v.  Gudden’schen 
Resultaten.  Denn  in  den  v.  Gudden’schen  Präparaten  mit  der 
dreieckigen  Gestaltsveränderung  der  äusseren  Oeffnung  der  Marken 
ist  diese  nur  bei  den  in  sagittaler  Richtung  angebrachten 
Bohrlöchern  zu  finden. 

Q  An  4  erwachsenen  normalen  Kaninchen  worden  sowohl  die  Länge,  als 
die  Breite  des  Scheitelbeines  gemessen  und  folgende  Werthe  erhoben: 

Grösste  Länge  Grösste  Breite 


No.  1 

17,0 

No.  1 

14,4 

_  2 

17,5 

-  2 

14,4 

-  3 

17,0 

-  3 

14,0 

-  4 

16,5 

-  4 

13,7. 
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Doch  abgesehen  von  diesem  Widerspruch,  wie  erklärt  sich 
Schwalbe  die  Thatsache,  dass  nicht  alle  an  der  gleichen 
Stelle  eingebohrten  Bohrlöcher  an  allen  7 — 8  Wochen  alten 
Schädelchen  die  dreieckige  Gestaltsveränderung  zeigen,  wie  ja 
deutlich  aus  dem  Wortlaut  in  dem  v.  Gudden’schen  Werke 
hervorgeht? 

Wir  sehen  also,  dass  in  jener  kurzen  sich  auf  das  Vorkom¬ 
men  einer  dreieckigen  Gestalt  der  Marken  beziehenden  Bemer¬ 
kung  v.  Gudden’s  keinerlei  Stütze  für  die  Sch walbe’sche  An¬ 
nahme  liegt,  wir  sehen  ferner,  dass  den  Bohrlöchern  die  Merk¬ 
male  fehlen,  die  zu  einem  Vergleich  mit  Ernährungskanälen 
berechtigen,  nehmlich  Gefässe  und  schiefer  Verlauf,  müssen  dem- 
nach  die  Behauptung  aufrecht  halten,  dass  die  Knochen  des 
Schädeldaches  auch  interstitiell  wachsen. 

Was  für  die  Schädelknochen  gilt,  gilt  aber  auch  für  die 
Röhrenknochen. 

lieber  die  Frage,  ob  in  den  Röhrenknochen  ein  interstitielles 
Wachsthum  stattfindet,  ist  ebenfalls  schon  viel  discutirt  und 
experimentirt  worden. 

V i r c h  o  w ,  Welke r  und  V ©  1  k m  an n  bestreiten  zwar  nicht 
das  Vorhandensein  eines  solchen,  legen  ihm  aber  nur  eine  ganz 
untergeordnete  Bedeutung  bei.  Ein  entschiedener  Vertreter  der 
Expansivwachsthumstheorie  der  Röhrenknochen  ist  Wolff1).  Er 
brachte  seine  Stiftchen  oder  rechtwinklig  abgebogene  Häckchen 
aus  Platin  oder  Silberdraht  in  Löcher,  die  er  in  Diaphysen  von 
Röhrenknochen  gebohrt  hatte  und  constatirte  ein  Auseinander¬ 
weichen  der  Marken  an  Röhrenknochen  von  Kaninchen  um 
0,1 — 0,25  mm;  an  einem  solchen  eines  Hundes  um  5  mm,  an 
der  Scapula  aber  eines  Kaninchens  sogar  um  9mm.  Bohrteer 
in  die  Diaphyse  2  feine  Löcher  und  verband  dieselben  durch 
einen  entsprechend  langen  Metalldraht,  so  erfuhr  der  Knochen 
eine  Verkrümmung  mit  der  Concavität  gegen  den  Draht.  Das¬ 
selbe  trat  ein  nach  Herstellung  eines  vollständigen  Längsringes. 
Bei  Wiederholung  des  du  Harne  Eschen  Experimentes  fand  er, 
dass  der  Ring  nicht  in  die  Markhöhle  wandert,  sondern  ein  Ein¬ 
biegen  des  Knochens  verursacht.  Aus  diesen  Befunden ,  sowie 

9  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868.  No.  6.  Ebenda  1875.  No.  6,  7,  8. 

Dieses  Archiv  Bd.  50.  Hft.  3.  1870. 
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aus  der  inneren  Arehitectur  der  Knochen  schloss  er,  dass  das 
Längswachsthum  der  Knochen  zum  grossen  Theil,  das  Dicken¬ 
wachsthum  fast  ausschliesslich  interstitiell  erfolge. 

Rüge1)  entfernte  aus  den  Knochen  junger  Thiere  Knochen¬ 
stücke,  constatirte  die  Grössse  der  Knochenkörperchen  sowohl, 
als  die  der  Zwischenräume  zwischen  denselben  und  schnitt  nach 
einiger  Zeit  aus  den  entsprechenden  Knochen  der  anderen  Seite 
eine  gleiche  Stelle  aus.  Da  er  an  derselben  die  Knochenkör¬ 
perchen  selbst  wenig  verändert,  jedoch  auseinandergeruckt  fand, 
so  entschied  auch  er  sich  für  ein  interstitielles  Wachsthum, 
nahm  aber  an,  dass  dieses  hauptsächlich  ein  intercelluläres  sei. 

Ein  entschiedener  Gegner  der  Ansicht,  dass  die  Röhren¬ 
knochen  auch  interstitiell  wachsen,  ist  Wegner2).  Er  fand,  dass 
grobe  Nägel,  in  den  Unterkiefer  oder  in  die  Diaphyse  eines 
Röhrenknochens  eingeschlagen,  nicht  auseinanderwichen  und  dass 
der  Knochen  bei  Anlegung  des  Wolff’schen  Drahtes,  wozu  er 
aber  Bleidraht  benutzte,  keine  Krümmung  erfuhr. 

Schwalbe  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  Ernährungs¬ 
kanäle  und  das  Knochenwachsthum3),  dass  auch  Ha  ab  Stifte, 
die  er  in  bestimmten  Abständen  senkrecht  zur  Längsaxe  des 
Knochens  in  die  Diaphyse  eingeschlagen  hatte,  nicht  auseinan- 
derrücken  sah,  ferner  dass  Olli  er  zwar  an  der  Tibia  der  Hühner 
die  Stifte  zuweilen  auseinandergerückt  fand,  dieses  aber  auf 
Lockerung  innerhalb  der  Knochensubstanz  und  Verschiebung  des 
interstitiell  wachsenden  Periostes  zurückführe.  Lieber  kühn 
habe  in  die  Tibia  eines  Hundes  Stifte  in  einer  Entfernung  von 
23  mm  eingeschlagen.  Nach  6  Monaten  sei  der  obere  Stift 
senkrecht  zur  Längsaxe  erhalten,  der  untere  dagegen  mit  seinem 
äusseren  Ende  nach  unten  um  9mm  verschoben,  mit  seinem 
inneren  in  seiner  ursprünglichen  Entfernung  vom  oberen  erhalten 
gewesen.  Die  Verschiedenheit  in  den  Resultaten  von  Wegner 
und  Wolff  erklärt  Schwalbe  dadurch,  dass  ersterer  mit  grö¬ 
berem,  letzterer  mit  dem  feinsten  Material  experimentirte.  Wenn 
leicht  bewegliche  freie  Enden  der  Stifte  hervorragen,  müssten 
dieselben  beeinflusst  werden  von  dem  Zug  des  Periosts,  und 

9  Dieses  Archiv  Bd.  49.  Hft.  2.  1870. 

2)  Dieses  Archiv  Bd.  61.  Hft.  1.  1874. 

3)  Zeitschrift  für  Anatomie  u.  Entwicklungsgeschichte.  1.  Bd.  1876.  . 
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zwar  um  so  mehr,  je  feiner  sie  seien;  gröbere  Stifte  dagegen 
setzten  dem  sich  verschiebenden  Periost  einen  grösseren  Wider¬ 
stand  entgegen.  Aus  dem  Princip  der  periostalen  Verschiebung 
erkläre  sich,  warum  bei  Anlegung  des  Wolff’ sehen  Drahtes  der 
Knochen  sich  biege. 

In  der  schon  citirten  Gegenschrift  gegen  Wolff  theilt  dann 
noch  S  chwal  be  folgende  Versuchstabelle  mit,  die  die  Resultate 
der  Uebertragung  des  Gudden’schen  Markirversuches  auf  die 
Tibia  an  neun  3 — 5  Wochen  alten  Kaninchen  enthält. 


No. 

r  =  rechts 

1  =  links 

Anfangs- 
Gewicht 
in  g. 

Ver¬ 

suchs¬ 

dauer. 

Seite 

der 

Tibia. 

Abstand  der  Bohrlöcher 
am  Anfang  |  zu  Ende 
des  Versuches. 

Zunahme 

des 

Abstandes. 

1  r 

348 

3  Tage 

mediale 

rs 

4,5 

0 

2  r 

297 

4  - 

- 

5,4 

5,5 

0,1 

3  r 

570 

8  - 

- 

8,4 

9,0 

0,6 

4  1 

554 

16  - 

- 

5,0 

5,5 

0,5 

5  r 

467 

16  - 

laterale 

13,75 

14,5 

0,75 

6  r 

396 

17  - 

mediale 

8,0 

8,0 

0 

7  r 

401 

17  - 

- 

9,5 

9,6 

0,1 

8  r 

248 

21  - 

- 

10,0 

10,1 

0,1 

9  r 

291 

25  - 

laterale 

9,5 

9,75 

0,25 

Nach  dieser  kurzen  geschichtlichen  nur  die  neueste  Zeit 
berücksichtigenden  Zusammenstellung  gehe  ich  zu  meinen  eigenen 
Experimenten  über. 

Der  Gudden’sche  Markirversuch  an  dem  von  den  Muskeln 
entblössten  Radius  1—3  Tage  alter  Kaninchen  in  der  gleichen 
Weise  wie  am  Stirn-  und  Scheitelbein  angestellt,  ergab  keine 
positiven  Resultate,  indem  schon  nach  kurzer  Zeit  die  Bohr¬ 
löcher  nicht  mehr  aufzufinden  waren.  Es  musste  gesucht  werden, 
bleibende  und  unveränderliche  Marken  zu  Stande  zu  bringen. 
Am  geeignetsten  dazu  schien  die  Durchführung  eines  schwarzen 
Frauenhaares  zu  sein,  das  bei  seiner  Feinheit  und  Zartheit  den 
Knochen  im  Wachsthum  nicht  hindert  und  .namentlich,  wenn  es 
einige  Zeit  vor  der  Operation  in  5  procentiger  Carboisäurelösung 
gelegen  hat,  nicht  die  geringsten  Entzündungserscheinungen  her¬ 
vorbringt.  Da  man  bei  durchfallendem  Lichte  am  Radius  weisser 
Kaninchen  die  Epiphysengrenze  leicht  unterscheiden  kann,  so 
schien  es  der  einfachste  Weg  zu  sein,  durch  Haut  und  Muskeln 
hindurch  quer  durch  das  obere  und  untere  Ende  der  Diaphyse 
je  1  mm  von  den  Epiphysengrenzen  entfernt  und  senkrecht  zur 


15 


Längsaxe  je  eine  äusserst  feine  Nadel,  in  die  das  Härchen  ein¬ 
gefädelt  war,  durchzustechen.  Die  Entfernung  der  beiden  Nadeln 
wurde  gemessen  und  hierauf  Nadel  und  Haar  vollends  bis  zu 
dem  am  Ende  des  Haares  sich  befindenden  Knoten  durchgezogen, 
an  der  Ausstichöffnung  aber,  um  auch  hier  das  Durchgleiten  zu 
verhüten,  oberflächlich  noch  einmal  durch  die  Haut  geführt  und 
dann  knapp  abgeschnitten.  Trotzdem  hielten  die  Härchen  sich 
nicht,  wurden  durch  die  Muskeln  herausgezogen  und  es  war 
klar,  dass,  wenn  das  Experiment  gelingen  sollte,  überhaupt  alle 
und  jede  Muskel  Wirkung  ausgeschlossen  werden  müsste.  Es 
wurde  daher  wieder  die  Haut  gespalten,  der  Radius  durch  Ent¬ 
fernung  der  Muskeln  frei  gelegt  und  nun  erst  durch  denselben 

senkrecht  zu  seiner  Längsaxe  am  obern  und  untern  Ende  der 

Diaphyse  je  1  mm  von  den  Epiphysen  entfernt  die  Nadeln  durch¬ 
gestochen.  Die  Messung  der  Entfernung  ging  wieder  vor  sich, 
während  die  Nadeln  noch  im  Knochen  steckten.  Die  Härchen 
wurden  nach  der  Durchführung  an  der  Vorderseite  des  Radius 
geknotet  und  die  so  gebildeten  kleinen  Schlingen  nach  oben, 
resp.  nach  unten  über  die  Vorderseite  der  Diaphyse  gelegt  und 
die  Hautwunde  geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  immer  prima 
intentione.  Der  operirte  Radius  zeigte  nicht  die  geringsten  Ent¬ 
zündungserscheinungen  und  blieb  im  Wachsthum  in  kaum  merk¬ 
licher  Weise  gegen  den  nicht  operirten  zurück  1).  Aber  ein 

anderer  Uebelstand  zeigte  sich,  insofern  als  durch  die  Ver¬ 

wachsung  der  Schlingen  mit  dem  Periost  eine  leichte  Verziehung 
der  Marke  eintrat,  so  dass  diese  nicht  mehr  senkrecht,  sondern 
schief  zur  Längsaxe  stand.  Das  Gleiche  erfolgte,  wenn  man  die 
Haare,  ohne  sie  zu  knoten,  lose  über  das  Mittelstück  der  Dia¬ 
physe  legte. 

Zum  Ziel  kam  man  erst  dadurch,  dass  man  ohne  sonstige 
Aenderung  des  Verfahrens  nach  Durchführung  der  Härchen  diese 
bis  auf  1  mm  an  der  Ein-  und  Ausstichsöffnung  einfach  abschnitt. 
Bei  50pCt.  der  operirten  Thierchen  gleitet  zwar  das  eine  oder 
andere  Härchen  aus  dem  Knochen  heraus,  wo  beide  aber  liegen 
bleiben,  stellen  sie  die  zierlichsten  Präparate  dar,  die  für  das 
Expansivwachsthum  vollgültiges  Zeugniss  ablegen.  Die  Haare 

:)  Vergleiche  übrigens:  Experimentaluntersuchungen  über  das  Schädel¬ 
wachsthum  von  B.  von  Gudden.  München  1 S74 .  Taf.  X.  Fig.  7  u.  8. 
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stehen  in  allen  gelungenen  Versuchen  entweder  senkrecht  zur 
Längsaxe  des  Knochens  oder  bilden  einen  Bogen,  dessen  Höhe 
nirgends  mehr  als  0,1  mm  beträgt.  Die  Convexität  dieses  Bogens 
ist  sowohl  an  der  oberen,  wie  unteren  Haarmarke  bald  nach  dem 
proximalen,  bald  nach  dem  distalen  Ende  des  Knochens  gerichtet, 
scheint  also  mehr,  wenn  man  so  sagen  darf,  zufällig  zu  sein. 

Das  Resultat  der  Versuche  ist  folgendes.  In  der  Tabelle 
ist,  der  Tag  zu  24  Stunden  gerechnet,  das  Alter  der  Thiere  bei 
Vornahme  der  Markirung  approximativ  angegeben. 


No. 

Alter  der 
Thiere. 

Yersuehs- 

dauer. 

Abstand  der  Bohrlöcher 
am  Anfang  j  zu  Ende 
des  Versuches. 

Zunahme 

der 

Entfernung. 

I. 

. 

] 

2 

Tag 

o 

o 

Tage 

8,0 

8,5 

0,5 

2. 

1 

- 

4 

- 

6,7 

7,3 

0,6 

O 

O  . 

H 

- 

4 

- 

'  7,3 

7,9 

0,6 

4. 

1 

- 

6 

- 

7,5 

8,5 

1,0 

5. 

1 

- 

6 

- 

7,3 

■  8,0 

0,7 

6. 

n 

- 

8 

- 

8,2 

9,0 

0,8 

7. 

3 

- 

10 

- 

10,0 

10,7 

0,7 

8. 

i 

- 

1 1 

- 

7,5 

8,5 

1,0 

9. 

2 

- 

12 

- 

9,4 

11,0 

1,6 

10. 

1 

2 

- 

13 

- 

7,6 

8,6 

1,0 

11. 

3 

- 

17 

- 

10,4 

11,8 

1,4 

12. 

u 

- 

20 

- 

8,0 

9,4 

1,4 

13. 

\ 

- 

20 

- 

74 

8,5 

1,4 

14. 

2 

i 

21 

- 

8,8 

9,9 

1,1 

Dass  Schwalbe  bei  seinen  Versuchen  an  der  Tibia  die  ein¬ 
fach  gebohrten  Marken  noch  nach  25  Tagen  deutlich  erkennen 
konnte,  während  ich  sie  nach  kurzer  Zeit  am  Radius  nicht  mehr 
fand ,  dürfte  seinen  Grund  lediglich  in  dem  höheren  Alter  der 
Thiere  haben,  an  denen  er  experimentirte.  Die  Schwal be¬ 
sehen  Versuchsthiere  waren  bei  der  Operation  3- — 5  Wochen, 
die  uneinigen  1  —  3  Tage  alt.  Wie  aber  oben  schon  bemerkt 
wurde,  ist  das  Wachsthum  bei  neugebornen  Kaninchen  viel 
intensiver,  als  bei  solchen,  die  bereits  3  —  4  Wochen  alt  sind; 
derselbe  Unterschied  im  Alter  wird  es  daher  auch  sein,  der 
Schwalbe  eine  verhältnissmässig  viel  geringere  Distanzzunahme 
seiner  Marken  finden  Hess.  Aufzuklären  bliebe  übrigens  noch, 
warum  am  Radius  neugeborner  Kaninchen  sich  die  Bohrlöcher 
so  rasch  schliessen,  während  sie  doch  am  Schädelknochen  sich 
so  lange  erhalten. 
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Wollte  man  gegen  das  Experiment  mit  dem  Frauenhaar  im 
Sinne  Schwalbe’s  einwenden,  dass  die  Haare  noch  mehr,  als 
die  Wolff’schen  Platin-  und  Silberdrähte  der  Vorwurf  der 
Leichtigkeit  und  Feinheit  treffe  und  dass  sie  sich  deshalb  noch 
leichter  vom  Periost  verschieben  lassen  als  diese,  so  sagt  schon 
Lieberkühn1),  dass  die  feinsten  Stiftchen  genommen  werden 
müssen,  weil,  je  gröber  dieselben  seien,  desto  ungenauer  die 
Messung  ausfallen  würde;  aber  das  ist  es  eigentlich  nicht,  worauf 
es  hier  ankommt;  auch  das  habe  ich  bereits  zu  Gunsten  der 
von  mir  angewendeten  Methode  hervorgehoben,  dass  durch  die¬ 
selbe  gar  keine  irgendwie  bemerkbare  entzündliche  Reaction  am 
Knochen  hervorgerufen  wird,  womit  auch  diese  Fehlerquelle  fern¬ 
gehalten  ist.  Von  einer  Verschiebung  der  Haare  durch  das 
Periost  kann  bei  meinen  Experimenten  überhaupt  keine  Rede 
sein,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Härchen  nach  Been¬ 
digung  des  Versuches  entweder  senkrecht  zur  Längsaxe  des 
Knochens  stehen  oder  zwar  in  einigen  Fällen  im  Knochen  einen 

Bogen  bilden,  dessen  Convexität  aber  nicht  die  für  die  Ver¬ 

schiebung  durch  das  Periost  noth wendige  constante  Richtung 
zeigt,  sondern  sowohl  an  der  oberen,  wie  unteren  Marke  bald  nach 
dem  proximalen,  bald  nach  dem  distalen  Ende  des  Knochens 
gerichtet  ist.  Auch  ist  die  Höhe  dieses  an  einigen  Härchen  sich 
vorfindenden  Bogens  (0,1  mm)  viel  zu  gering,  um  für  die 
Messungen  weitere  Berücksichtigung  beanspruchen  zu  können. 
Selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Convexität  der  oberen  Marke  nach 

unten,  die  der  unteren  nach  oben  gerichtet  ist,  ist  trotzdem  nach 

Abzug  der  kleinen  Differenz  von  0,2  mm  noch  eine  nicht  unbe¬ 
deutende  Distanzzunahme  vorhanden ,  die  sich  nur  durch  inter¬ 
stitielles  Wachsthum  erklären  lässt.  Häufig  aber  steht,  wie  ge¬ 
sagt,  die  eine  Marke,  oder  auch  beide  senkrecht  zur  Längsaxe 
des  Knochens,  in  anderen  Fällen  ist  die  Convexität  beider  nach 
oben  gerichtet,  so  dass  also  gar  kein  Messungsfehler  entstehen 
konnte.  In  einem  Präparat  ist  die  Convexität  der  unteren  Marke 
nach  unten,  die  der  oberen  nach  oben  gerichtet. 

Ich  wiederhole:  Aus  der  senkrechten  Stellung  der  Ilaar- 
marken  zur  Längsaxe  des  Knochens  oder  aus  der  Ungleichheit 
der  Richtung  des  sich  hie  und  da  vorfindenden  Bogens  ergiebt 

0  Berliner  klin.  Wochenschr.  12.  Jahrg.  No.  61.  1875.  S.  79. 

Archiv  f.  pathol,  Anat.  Bd.  XCIX.  Hft.  1,  2 
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sich,  dass  das  Auseinanderrücken  der  Marken  nicht  durch  das 
sich  verschiebende,  interstitiell  wachsende  Periost  oder  nach 
dem  von  Schwalbe  entwickelten  Princip  des  appositioneilen 
Wachsthums  mit  periostaler  Verschiebung  geschehen  ist.  In 
beiden  Fällen  dürften  die  Marken  nie  senkrecht  zur  Längsaxe 
stehen  oder  müsste  der  Bogen,  wo  er  vorhanden  ist,  das  Seg¬ 
ment  eines  viel  kleineren  Kreises  sein  und  seine  Konvexität  an 
der  untern  Marke  stets  nach  oben,  an  der  obern  stets  nach 
unten  richten. 

Da  nun  dieses  nicht  der  Fall  ist,  bleibt  wohl  kaum  etwas 
anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass  das  Auseinanderrücken 
der  Marken  auch  in  den  Röhrenknochen  die  Folge  ihres  inter¬ 
stitiellen  Wachsthums  ist,  wobei  gern  zugegeben  werden  kann, 
dass  dieses  ein  mässiges  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  noch  gestattet  meinem  hochverehr¬ 
ten  Lehrer  und  Vorstand,  Herrn  Obermedicinalrath  von  Gudden 
meinen  besten  Dank  für  die  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit, 
für  die  Anleitung  bei  den  Experimenten  und  für  die  Ueberlassung 
des  nöthigen  Materials  auszusprechen. 


n. 

Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes 
dorsalis,  namentlich  über  deren  Beziehungen 

zur  Syphilis. 

Von  Prof.  A.  Eulen  bürg  (Berlin). 


Dass  es  eine  „Tabes  syphilitica“  im  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Sinne  giebt,  d.  h.  dass  die  Syphilis  des  Rückenmarks 
gelegentlich  unter  dem  Symptombilde  der  Tabes  dorsalis  auf- 
treten  kann,  ist  von  hervorragenden  Pathologen  und  Klinikern 
bereits  seit  zwei  Decennien,  wenn  auch  nur  auf  Grund  verein¬ 
zelter  Beobachtungen,  als  feststehend  anerkannt  und  gelehrt 
worden.  In  diesem  Sinne  erwähnte  u.  A.  schon  Wunderlich 
neben  permanenten  Paraplegien  auch  „tabctische  Formen“  als 
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der  Spinallues  angehörig;  und  ebenso  sprach  sich  Virchow1) 
1864  unter  Bezugnahme  auf  einen  Krankheitsfall  aus  der 
Frerichs’schen  Klinik  dahin  aus,  dass  es  nicht  bezweifelt  werden 
könne,  das  manche  Fälle  von  Tabes  dorsualis,  namentlich  von 
grauer  Atrophie,  syphilitisch  seien,  wenn  auch  die  Beobachtung 
darüber  sich  erst  im  Anfänge  befinde,  ln  England  hatte  sich 
besonders  Buzzard2)  für  die  Existenz  einer  syphilitischen  Tabes 
ausgesprochen.  —  Allein  eine  ganz  andere  Wendung  nahm  be¬ 
kanntlich  diese  Frage,  seitdem  (zuerst  1876)  Fourni er3),  nicht 
sowohl  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Befunde,  als  viel¬ 
mehr  von  anamnestisch  statistischen  Ergebnissen  ausgehend,  mit 
der  Behauptung  eines  fast  ausnahmslos  oder  doch  in  der 
enormen  Majorität  der  Fälle  syphilitischen  Ursprunges 
der  Tabes  hervortrat.  Die  gleichen  Anschauungen  wurden  seit 
1879  besonders  durch  Erb4),  ebenfalls  wesentlich  auf  Grund¬ 
lage  der  eigenen  Beobachtungsstatistik,  mit  grosser  Wärme  und 
in  wiederholten  Publicationen  vertreten.  Seit  dieser  Zeit  haben 
sich,  durch  Fournier’s  und  Erb’s  Mittheilungen  angeregt,  eine 
grosse  Anzahl  namhafter  Autoren  in  Deutschland,  Frankreich 
und  England  mit  der  Aetiologie  der  Tabes  unter  dem  Gesichts¬ 
punkte  ihrer  Beziehungen  zur  Syphilis  beschäftigt.  In  medicini- 
schen  Congressen  und  Vereinen,  so  namentlich  auf  dem  inter¬ 
nationalen  Gongresse  in  London  (1881)°),  in  dem  Berliner  Verein 
für  innere  Medicin ß)  und  neuerdings  in  der  Berliner  Gesellschaft 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten ')  ist  diese  Frage  einer 

9  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  S.  461  (der  citirte  Fall  ibid.  S.  438). 

-)  Lancet,  11.  März  187:1;  clinical  aspects  of  syphil.  nervous  affections 
1873—74. 

:i)  De  l’ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique.  Paris  1876.  2.  Anfl.  1882. 

4)  Verhandlungen  der  52.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Baden-Baden.  —  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  XXIV. 
(1879).  —  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  1881.  No.  11  u.  12.  — 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  1883.  No.  32.  —  Vor  Erb  hatte  sich 
übrigens  schon  Berger  in  ähnlichem  Sinne  geäussert.  Breslauer  ärztl. 
Zeitschrift.  1879.  No.  7  u.  8. 

5)  Transactions  of  the  international  med.  Congress.  II.  p.  32  ff. 

G)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  IV  (1882).  S.  475  ff. 

7)  Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884.  No.  12.  Neurologisches  Central¬ 
blatt  1884.  No.  11. 


O* 


20 


gründlichen  Erörterung,  zum  Theil  unter  Beibringung  eines  mehr 
oder  weniger  ausgiebigen  statistischen  Materials,  unterzogen 
worden.  Eine  ansehnliche  Literatur,  worunter  auch  einzelne 
werthvolle  monographische  Werke  '),  hat  sich  darüber  entwickelt. 
Dennoch  stehen  sich  die  Ansichten  über  diese  wichtige  Frage 
hier  und  da  noch  so  unausgeglichen  und  schroff  gegenüber,  wie 
—  um  ein  Paar  unwillkürlich  sich  aufdrängende  Vergleichsbei¬ 
spiele  zu  nennen  —  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  die  der  Uni¬ 
tarier  und  Dualisten,  oder  ehemals  die  der  Mercurialisten  und 
Antimercurialisten.  Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht  geboten,  den 
Peripetien  dieses  auf  und  ab  schwankenden  Kampfes  zu  folgen, 
oder  auch  nur  die  Namen  der  einzelnen  Streiter  (das  Register 
würde  etwas  lang  sein)  hier  zu  verzeichnen;  es  möge  genügen, 
zur  Kennzeichnung  der  augenblicklichen  Sachlage  ,  zwei  aus 
jüngster  Zeit  stammende  Aeusserungen  der  Hauptvertreter  wider- 
streitender  Anschauungen  kurz  anzuführen.  Während  nach 
Erb2)  „die  Syphilis  eine  der  wichtigsten,  wenn  nicht 
die  wichtigste  Bedingung  für  das  Enstehen  der  Tabes 
ist“  und  „kaum  Jemand  die  Chance  hat  tabisch  zu  wer¬ 
den,  der  nicht  früher  syphilitisch  gewesen  ist“,  bemerkt 
dagegen  Leyden3):  „endlich  haben  in  der  neuesten  Zeit  die 
Discussionen  über  den  therapeutischen  Werth  der  Nervendehnung 
bei  Tabes  und  der  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis 
viel  Staub  aufgewirbelt,  ohne  jedoch  nachhaltige  Wirkungen  zu 
hinterlassen“  und  —  nach  einer  Aufzählung  der  hauptsächlichen 
Gegenargumente  — -  „die  Syphilis  als  Aetiologie  der 
Tabes  muss  daher  zurückgewiesen  werden“.  Wohl 
noch  weiter  als  Erb,  der  doch  immerhin  die  Auffassung  der 
Tabes  als  einer  specifischen  Erkrankung,  einer  Spätmanifestation 
der  Syphilis  für  noch  nicht  bewiesen  erachtet,  geht  übrigens 


')  Ausser  dem  schon  genannten,  von  Fournier  vgl.  besonders  Renmont, 
Syphilis  und  Tabes  dorsalis,  Aachen  1881.  — -  Auch  Veronese,  Sy¬ 
philis  als  ätiologisches  Moment  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Wiener  medinische  Klinik.  1883.  Heft  9. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1883.  No.  32. 

’’)  Tabes  dorsualis  (Separatabdruck  aus  der  Real-  Encyclopädie  der  ge- 
sammten  Heilkunde).  Wien  und  Leipzig,  Urban  und  Schwarzenberg. 
1883.  S.  6,  44—45. 


Moebius,  der  in  einer  kürzlich  erschienenen  Publication ')  als 
conditio  sine  qua  non  der  Tabes  eine  Vergiftung  des  Organismus 
annimmt,  von  den  wirksamen  Giften  das  Syphilisgift  und  das 
Ergotin  als  bekannt  hinstellt,  und  weiter  erklärt:  „sollte  die 
Ergotintabes  nicht  typische  Tabes  sein,  so  wäre  es  meiners  Er¬ 
achtens  rationell,  bis  auf  Weiteres  für  alle  Fälle  die 
Syphilis  als  causa  prima  anzusehen“.  —  Eine  schroffere 
Formulirung  der  Gegensätze  erscheint  wohl  kaum  möglich. 

Unter  diesen  unerfreulichen  Verhältnissen  scheint  mir  für 
Alle,  welche  in  der  Lage  sind,  ein  grösseres  Material  —  nicht 
zur  Entscheidung  der  Frage  (denn  davon  kann  noch  auf  lange 
hinaus  schwerlich  die  Rede  sein),  wohl  aber  zur  fortgesetzten  Erör¬ 
terung  derselben  und  zur  allmählichen  Ausgleichung  der  vorhan¬ 
denen  Differenzen  —  beibringen  zu  können,  die  Pflicht  zur  Her¬ 
anziehung  und  angemessenen  Verwerthung  desselben  gebieterisch 
zu  erwachsen.  Ich  habe  es  bisher  vermieden,  in  dieser  seit 
bald  5  Jahren  schwebenden  Frage  das  Wort  zu  ergreifen:  an¬ 
fangs,  weil  ich  meine  früheren  Beobachtungen  für  diesen  Zweck 
nicht  benutzen  zu  können  glaubte  —  denn,  wie  Erb  mit  vollem 
Recht  hervorhebt,  sind  die  retrospectiven  Statistiken,  d.  h.  die¬ 
jenigen  bei  denen  die  Anamnese  ohne  Rücksicht  auf  die  Tabes- 
Syphilisfrage  aufgenommen  wurde,  ohne  Gewicht;  die  genau 
nach  dieser  Richtung  aufgenommene  Anamnese  ergiebt  eben 
jetzt  unzweifelhaft  Lues  weit  häufiger  als  früher.  Später  man¬ 
gelte  es  mir  zunächst  an  Zeit  und  Kräften ,  um  das  neu  an¬ 
gesammelte  reichliche  Beobachtungsmaterial  einer  eingehenden 
kritischen  Durcharbeitung,  insbesondere  gerade  nach  der  ätiolo¬ 
gischen  Seite  hin,  zu  unterziehen ;  und  ich  vermochte  erst  jetzt, 
dieser  Aufgabe  näher  zu  treten,  die,  wie  Jeder  weiss,  eine  sehr 
schwierige  und  zeitraubende  ist,  insofern  es  sich  darum  handelt, 
aus  einer  grossen  Anzahl  von  Krankengeschichten  wenige  in 
Betracht  kommende  Facta  zu  extrahiren  und  auf  ihr  Verhältnis 
zu  dem  Individuellen  des  einzelnen  Krankheitsfalles  einerseits 
wie  zu  den  Typischen  des  gesammten  Krankheitsbildes  anderer¬ 
seits  genauer  zu  prüfen. 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  ich  seit  dem  Er- 


’)  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  etc.  VII  (1884).  No.  9. 
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scheinen  der  ersten  Erb  sehen  Publication  (also  seit  Ende  lb<9) 
alle  mir  vorkommenden  Tabesfälle  aui  das  Sorgfältigste  in 
Bezug  auf  vorangegangene  Syphilis  untersuchte  und  überhaupt 
die  ätiologischen  Momente  in  möglichster  Vollständigkeit  zu 
eruiren  bemüht  war.  Dass  trotzdem  in  einzelnen  Fällen  Lücken 
und  Unsicherheiten  Zurückbleiben,  dass  selbst  trotz  eifrigster 
Nachforschung  hier  und  da  eine  voraufgegangene  Syphilis  unent- 
deckt  bleiben  kann  —  das  braucht  wohl  hier  weder  nachge¬ 
wiesen  noch  begründet  und  entschuldigt  zu  werden.  Es  gilt 
dies  ganz  besonders  bekanntlich  für  die  Ermittelung  der  Syphi¬ 
lis  bei  Frauen,  weshalb  auf  die  negativen  anamnestischen  Er¬ 
gebnisse  bei  diesen  in  den  statistischen  Öonclusionen  keine 
Rücksicht  genommen  ist.  Aber  auch  bei  einzelnen  männlichen 
Tabeskranken  dürfte  ja  immerhin  die  Syphilis  sich  meiner 
Cognition  entzogen  haben  —  namentlich  wenn  man  neben  der 
acquirirten  auch  die  hereditäre  Syphilis  als  ätiologisches  Moment 
(wie  neuerdings  postulirt  wurde)  mit  in  Betracht  zieht.  —  Gross 
dürfte  der  Irrthum  jedoch  bezüglich  der  erworbenen  Syphilis 
bei  Männern  keinenfalls  sein.  Denn  dass  Männer  dem  unter¬ 
suchenden  Arzte  eine  stattgehabte  Infection  wissentlich  verheim¬ 
lichen,  ist  überhaupt  nicht  gerade  allzuhäufig;  noch  seltener  aber 
dürfte  es  sich  bei  Tabeskranken  ereignen,  wenn  man  sie  auf 
die  Bedeutung  der  Sache  aufmerksam  macht,  von  welcher  sie 
übrigens  (soweit  es  sich  um  Kranke  der  besseren  Stände  handelt) 
häufig  schon  selbst  durch  das  Studium  der  wissenschaftlichen 
und  populären  Literatur  des  Gegenstandes,  sowie  auch  durch 
frühere  ärztliche  ßerathungen  Kenntniss  erlangt  haben. 


Die  unten  folgende  tabellarische  Zusammenstellung 
umfasst  125  Fälle  von  unzweifelhafter,  sicher  diagnosticirter 
Tabes  dorsalis,  welche  der  4^-  jährigen  Beobachtungszeit  vom 
1.  Januar  1880  bis  1.  Juli  1884  angehören.  Ich  habe,  wie  ich 
nochmals  ausdrücklich  betone,  alle  zweideutigen  und  unsicheren 
Fälle  ausgeschlossen  und  nur  solche  aufgenommen,  bei  welchen 
auf  Grund  des  vorhandenen  Symptomencomplexes  die  Diagnosen¬ 
stellung  keinen  irgendwie  gerechtfertigten  Bedenken  unterliegen 
konnte;  insbesondere  nur  solche,  welche  neben  anderweitigen 
bestätigenden  Symptomen  das  pathognomonische  WestphaFsche 
Zeichen  (Absenz  des  Kniephänomens)  unzweifelhaft  und 


andauernd  darboten.  Dieses  Zeichens  ist  deshalb  auch  in  der 
Tabelle,  bei  Aufführung  der  Haupterscheinungen  der  einzelnen 
Krankheitsfälle,  nirgends  speciell  Erwähnung  geschehen. 

Von  den  zusammengestellten  125  Fällen  kommen  91  auf 
die  Privatpraxis  (es  sind  dies  die  auch  als  solche  in  der 
Columne  1  bezeichneten  Fälle  1  —  90  und  123);  34  auf  die 
poliklinische  Praxis  (91- — 122,  124  und  125).  Die  letzteren 
wurden  sämmtlich  in  Berlin  während  der  letzverffossenen 
20  Monate  beobachtet;  von  den  91  Fällen  der  Privatpraxis  da¬ 
gegen  53  in  Greifswald  während  der  Zeit  vom  1.  Januar  1880 
bis  1.  October  1882  und  38  in  Berlin  vom  letztgenannten  Tage 
bis  zum  1.  Juli  1884. 

Bezüglich  der  Columne  3  der  folgenden  Tabelle  sei  im 
Voraus  bemerkt,  dass  hier,  in  Rücksicht  auf  das  noch  so  schwan¬ 
kende  Verhältniss  der  Unitäts-  und  Dualitätslehre,  selbstver¬ 
ständlich  auch  der  nicht  von  allgemeiner  Syphilis  gefolgte  (ein¬ 
fache)  Schanker  Aufnahme  finden  musste;  derselbe  ist,  soweit 


die  anamnestischen  Angaben  die  Imterscheidung  mit 


einiger 


Sicherheit  gestatteten,  als  Ulcus  molle  oder  simplex  der  Sklerose 
und  allgemeinen  Syphilis  gegenüber  ausdrücklich  verzeichnet. 
Dagegen  ist  von  Erwähnung  anderweitiger  venerischer  Affectionen, 
Tripper,  virulenter  Leukorrhoe  u.  s.  w.  Abstand  genommen,  da 
dieselben  ein  evidentes  ätiologisches  Interesse  in  Bezug  auf  Tabes 
nicht  darbieten. 

Für  die  allgemeine  Charakteristik  des  Krankheitsfalles  sind 
in  Columne  6  vielfach  die  üblichen  Stadienbezeichnungen 
(neuralgisches,  atactisches ,  paraplectisches  Stadium)  zu  Grunde 
gelegt  worden,  da  dieselben  trotz  der  vielfältigen  Modificationen 
des  Krankheitsbildes  wenigstens  eine  gewisse  rasche  Orientirung 

o  o  o 

bei  den  typisch  verlaufenden  Krankheitsfällen  ermöglichen.  Uebri- 
gens  sind  die  Hauptsymptome  überall  kurz  angeführt,  und  die 
vom  gewöhnlichen  Typus  abweichendenden  Formen  in  herkömm¬ 
licher  Weise  als  Tabes  cervicalis,  Tabes  mit  cerebralen,  psychi¬ 
schen  Com plicationen  etc.  unterschieden. 
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Resultate. 

1 .  Allgemeine  Verhältnisse:  Geschlecht,  Lebensalter, 

Beschäftigung. 

Geschlecht.  U nter  den  1 25  Tabeskranken  sind  106  Männer 
'(==  84,8  pCt.)  und  19  Weiber  (=  15,2  pCt.).  Das  Verhältniss 
demnach  ungefähr  wie  6:1.  In  einer  früheren,  nur  bis  zum 
Jahre  1877  reichenden  Statistik  !)  hatte  ich  unter  149  Fällen  128 
bei  Männern,  21  bei  Weibern  gefunden;  zusammen  demnach  unter 
274  Fällen  bei  Männern  234  (=  85,3  pCt.) 

Weibern  40  (=  14,7  pCt.). 

Die  Statistiken  gehen  hierüber  noch  sehr  auseinander.  So 
fand  Berger2)  unter  185  Fällen  145  bei  Männern,  40  bei  Weibern, 
also  ein  Verhältniss  von  3,6:1  —  dagegen  Fournier  (1.  c.) 
unter  107  Fällen  103  bei  Männern  und  nur  4  bei  Weibern. 
Buzzard")  hatte  unter  100  Tabeskranken  10  Frauen;  Pusi- 
nelli4)  nach  dem  Material  der  Leipziger  Klinik  unter  88  Kran¬ 
ken  7  Frauen.  Diese  wenigen  Anführungen  mögen  genügen,  um 
die  Unsicherheit  auf  diesem  Gebiete  zu  demonstriren,  die  ja  ent¬ 
schieden  auch  für  die  differenten  Ergebnisse  der  Tabes-Syphilis¬ 
statistiken  nicht  ganz  ohne  Belang  ist. 

Es  sei  noch  hervorgehoben,  dass  unter  den  obigen  19  tabes¬ 
kranken  Weibern  17  verheirathet  und  nur  2  ledig  waren  — 
diese  beiden  im  Alter  von  33,  resp.  42  Jahren. 

Lebensalter.  Unter  den  obigen  125  Tabesfällen  fiel  der 
Beginn  der  Krankheit  (soweit  derselbe  sich  anamnestisch  er¬ 
mitteln  liess,  wobei  natürlich  auf  absolute  Genauigkeit  nicht 
immer  zu  rechnen) 


in 

das 

Alter 

bis 

ZU 

20 

Jahren 
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mal 

55 
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y> . 

55 

55 

30 

55 

24 
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40 

55 

53 

55 

55 

55 

55 

55 

55 
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37 

55 
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55 

55 

55 

55 

60 

55 

11 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

70 

55 

— 

55 

')  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten. 

2. 

Auf! .  II. 

S.  458. 

2)  Breslauer  ärztliche  Zeitschrift.  1879.  No.  7  und  8. 

3)  Clinical  lectures  on  diseases  of  the  nervous  System.  London  1882. 

4)  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  XII.  3.  1882, 
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Bei  Vereinigung  dieser  125  Fälle  mit  den  obigen  149 
meiner  älteren  Tabelle1)  ergiebt  sich  für  die  Entstehungszeit 
Folgendes: 


bis 

zu 

20 

Jahren 

o 

D 

mal 

55 

55 

30 

55 

71 

55 

55 

55 

40 

55 

99 

55 

55 

55 

50 

55 

85 

55 

55 

55 

60 

55 

16 

55 

55 

55 

70 

55 

— 

55 
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Die  Entstehung  fällt  demnach  unzweifelhaft  am  häufigsten 
in  das  Alter  von  BO — 40,  demnächst  von  40 — 50  und  von 
20—30  Jahren;  vor  dem  20.  Jahre  verschwindend  selten;  nach 
dem  60.  Jahre  anscheinend  niemals. 

Beschäftigung.  Unter  den  106  Männern  meiner  jetzigen 
Tabelle  befanden  sich  4  Militärpersonen  (active  oder  ehemalige 
Officiere);  3  Gutsbesitzer,  1  Mühlenbesitzer,  5  Landwirthe  oder 
Gutsangestellte  (darunter  2  als  Gutsinspectoren),  2  Fabrikanten. 

Den  gelehrten  Berufen  gehörten  9  an,  worunter  4  Aerzte, 
1  Jurist,  3  Lehrer  (2  Gymnasial-,  1  Elementarlehrer),  1  Apotheker. 

Von  den  in  staatlichen  Beamtenstellungen  befindlichen  — 
zusammen  21  lieferte  der  Eisenbahndienst  das  bei  Weitem 
ansehnlichste  Contingent,  nehmlich  11  (die  Betroffenen  fungirten 
als  Bahnhofs-,  resp.  Betriebsinspectoren,  Stationsvorsteher,  Assi¬ 
stenten  etc.)  —  der  Postdienst  3,  Telegraphendienst  1.  Dazu 
kommen  ferner  2  Forstbeamte,  1  Intendanturbeamter,  1  Zollbe¬ 
amter,  1  Techniker  (Baubeamter)  und  endlich  1  Polizeibeamter 
(Schutzmann). 

Die  künstlerischen  Berufsarten  waren  vertreten  durch  3  Bau¬ 
meister,  2  Bildhauer,  1  Maler,  1  Musiker  (zusammen  also  7). 

In  kaufmännischen,  industriellen  und  verwandten  Berufs¬ 
zweigen  zusammen  30,  nehmlich:  Kaufleute  17  (darunter  1 
Banquier,  1  Productenhändler,  3  Geschäftsreisende  u.  s.  w.); 
in  kaufmännischen  Stellungen  befindlich  als  Comptoiristen, 
Cassirer  etc.  3;  Werkmeister  (in  einer  Eisengiesserei)  1.  — 
Ferner  1  Schiffsagent,  2  Schiffsrheder,  2  Schiffscapitäne,  1  Schiffs- 


9  ].  c.  S.  459. 
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baumeister.  —  Ehemalige  Kaufleute  oder  Industrielle,  jetzt 
Rentiers,  3. 

Kleinere  Ge  werbtreibende,  Handwerker  u.  s.  w.  zusammen 
23,  nehmlich  2  Bäcker,  1  Schlächter,  2  Brauer,  1  Mehl-  und 
Vorkosthändler,  2  Schneider,  2  Schuhmacher,  1  Kürschner, 
2  Maschinenarbeiter,  2  Mechaniker,  2  Schlosser,  1  Böttcher, 
1  Cigarrenarbeiter,  1  Arbeiter,  1  Stubenmaler,  1  Gärtner,  1  Maurer. 
—  Man  ersieht  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  nicht  gerade 
von  einer  Vorzugs  weisen  Vertretung  solcher  Stände  und  Berufs¬ 
arten,  die  durch  habituellen  Aufenthalt  im  Freien  zu  atmo¬ 
sphärischen  Schädlichkeiten  u.  s.  w.  disponirt  sind,  die  Rede 
sein  kann. 

Unter  den  weiblichen  Tabes-Kranken  befanden  sich  nur 
zwei,  welche  eine  bestimmte  Profession  (die  eine  als  Hebamme, 
die  andere  als  Näherin)  ausübten.  — 

In  den  sogenannten  „höheren“  oder  „gebildeten“ 
Ständen  ist  Tabes  verhältnissmässig  häufiger.  Dafür 
spricht  auch  folgende  Thatsache:  Unter  909  Privatkranken  aus 
den  letzten  3^  Jahren  befinden  sich,  wie  oben  erwähnt,  91  Tabes¬ 
fälle  (also  ziemlich  geuau  1  :  10);  unter  einer  erheblich  grösseren 
Zahl  von  poliklinischen  Kranken  aus  den  letzten  20  Monaten 
1082  —  dagegen  nur  34  (also  fast  1  :  32).  —  Man  kann 
hiergegen  nicht  ein  wenden,  dass  die  Tabeskranken  der  ärmeren 
Klassen  vorzugsweise  in  den  Hospitälern  zur  Behandlung  gelan¬ 
gen.  Dies  geschieht  in  der  Regel  erst  in  ziemlich  vorgeschrit¬ 
tenen  Fällen  der  bekanntlich  sehr  chronischen  Krankheit,  also 
nur  relativ  kurze  Zeit  über,  und  dafür  werden  von  den  besser 
situirten  Tabeskranken  die  Wasserheilanstalten,  Nervencur- 
anstalten  und  Badedorte  in  ausgiebigster  Weise  bevölkert. 


2.  Aetiologische  Beziehungen  zur  Syphilis. 

Wenn  wir  von  den  19  weiblichen  Tabeskranken  der  obigen 
Tabelle  ganz  absehen  und  nur  die  106  bei  Männern  beobach¬ 
teten  Tabesfälle  berücksichtigen,  so  finden  wir  unter  diesen  Fälle 
ohne  nachweisbar  vorausgegangene  syphilitische  Infection  67 
Fälle  mit  vorausgegangener  Infection . 39 


106 


56 


und  zwar 

a)  unzweifelhaft  in  Form  typischer  Sclerose  und  allge¬ 
meiner  Syphilis . 28 

b)  wahrscheinlich  in  Form  von  einfachem  („weichen“)  Schan¬ 
ker,  ohne  nachfolgende  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  11 

39 

Der  Procentsatz  der  Fälle,  in  denen  nachweisbar  eine  In- 
fection  vorausgegangen,  beträgt  demnach  36,8  pCt. *)  —  der  Fälle, 
in  denen  eine  Infection  nicht  nachweisbar  war,  63,2  pCt. 

Was  die  Zeit  zwischen  der  stattgeh abten  Infection 
und  dem  Auftreten  der  ersten  Tabessymptome  betrifft, 
so  erhielt  ich  auf  Grund  der  möglichst  genau  erhobenen  Anamnese  2) 
folgende  Resultate: 

In  den  28  Fällen  der  Kategorie  a  (typische  Sclerose  und 
nachfolgende  Allgemeinsyphilis)  erfolgte  der  Beginn  der  Tabes 
ungefähr 

nach  1 — 2  Jahren  (?)  1  mal 

55 
55 
55 
55 
55 
55 
55 

9  Erb  hat  in  einer  seiner  früheren  Publicationen  etwas  ironisch  darauf 
Bezug  genommen,  dass  ich  in  meinem  —  1877—  1878  erschienenen  — 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  (II.  S.  460)  nur  einen  Fall  von  Ta¬ 
bes  mit  syph.  Grundlage  anführe,  und  Reumont  rechnet  mir  in  Folge 
dessen  eine  Statistik  von  \  pCt.  heraus!  Es  dachte  aber  damals  noch 
kein  Mensch  in  Deutschland  an  eine  Tabes-Syphilisstatistik,  und  Erb 
hätte  bedenken  sollen,  dass  er  in  seinen  gleichzeitig  oder  etwas  später 
erschienenen  Krankheiten  des  Rückenmarks  (2.  AutL,  S.  578)  noch  gar 
keine  eigene  Beobachtung  erwähnt,  sondern  den  von  Fournier  ur- 
girten  Zusammenhang  nur  als  für  die  Therapie  wichtig  bezeichnet 
„wenn  es  sich  bestätigen  sollte“. 

2)  In  einem  Falle  (No.  34)  war  der  Verdacht  nicht  ganz  abzuweisen, 
dass  die  ersten  Tabessymptome  schon  vor  Eintritt  der  syphilitischen 
Infection  bestanden  haben  konnten.  —  Ebenso  verhielt  es  sich  übri¬ 
gens  auch  in  einem  Falle  von  einfachem  Schanker  ohne  Allgemein¬ 
syphilis  (No.  59). 
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In  den  11  Fällen  der  Kategorie  b  (einfacher  Schanker  ohne 
Secundärsymtome) 


nach 

4  Jahren  2 

mal 

55 

6 

55 

1 

55 

55 

7 

55 

1 

55 

55 

10 

55 

1 

55 

55 

13 

55 
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55 

15 

55 
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55 

55 
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55 

1 

55 

55 

25 

55 

1 

55 
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Es  entfallen  demnach  von  allen  39  Fällen  zusammen  auf 
die  ersten  15  Jahre  nach  stattgehabter  Infection  31,  auf  die 
spätere  Zeit  nur  8  —  ein  Verhältniss,  welches  mit  dem  von 
Erb  beobachteten  ganz  übereinstimmt. 

Von  der  Com plication  mit  anderweitigen  ätiologischen  Mo¬ 
menten  wird  weiter  unten  die  Rede  sein.  Was  die  weiblichen 
i  Tabeskranken  betrifft,  auf  welche  ich  hier  nicht  specieller  eingehe,  so 
liess  sich  nur  in  einem  der  betreffenden  Fälle  (No.  125)  Syphilis 
mit  Sicherheit  nachweisen,  dieser  ist  allerdings  gerade  ätiologisch 
besonders  instructiv !  Die  Tabessymptome  beginnen  hier  im  16.  Jahre 
nach  der  Infection.  Ausserdem  waren  in  einzelnen  Fällen  unbe¬ 
stimmte  Verdachtmomente  (Sterilität;  einmal  wahrscheinlich  Tabes 
incipiens  des  Mannes  u.  s.  w.)  vorhanden.  In  mehreren  Fällen 
liess  sich  Syphilis  mit  grösster  Gewissheit  ausschliessen,  so  z.  B. 
in  Fall  49  (Frau  eines  Arztes;  3  normale  Entbindungen,  Kinder 
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gesund)  und  66  (die  altjüngferliche  Schwester  eines  Landpastors,  j 
die  beständig  im  Hause  des  letzteren,  unter  den  Augen  von 
Bruder  und  Schwägerin  gelebt  hatte).  In  noch  anderen  Fällen 
Hessen  sich  anderweitige  ätiologische  Noxen  sehr  bestimmt  nach- 
weisen  ’).  - — 

Zeigen  diejenigen  Tabesfälle,  in  welchen  Syphilis 
voraufging,  eine  bestimmte,  von  den  übrigen  mehr 
oder  minder  abweichende  unter  einander  wesentlich  i 
übereinstimmende  Physiognomie?  Zur  Beantwortung  dieser 
Frage  konnten  natürlich  nur  diejenigen  29  Fälle  herangezogen 
werden,  in  denen  es  sich  mit  Sicherheit  um  eine  syphilitische 
Allgemeininfection  gehandelt  hatte  —  nicht  aber  diejenigen,  in 
welchen  wahrscheinlich  nur  einfacher  Schanker  ohne  allgemeine 
Syphilis  bestanden  hatte.  Es  mussten  jene  Fälle  bezüglich  der  i 
Hauptsymtome,  Complicationen,  des  Verlaufs  u.  s.  w.  geprüft  und 
mit  anderen,  in  denen  Syphilis  auszuschliessen  war,  in  Parallele 
gestellt  werden.  Das  Resultat  war  in  doppelter  Beziehung  ein 
negatives;  weder  konnten  irgendwelche  gemeinschaftlichen  Charak- 
terzüge  der  „syphilitischen“  Tabesfälle,  noch  differenzielle  Merk¬ 
male  derselben  gegenüber  den  nicht-syphilitischen  in  symptomato- 
logischer  Hinsicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden.  Es  wäre  = 
unfruchtbar,  hier  auf  sämmtliche  Details  näher  einzugehen;  ich 
will  nur  mit  Beziehung  auf  drei  wichtige  Symptome  oder  Symp¬ 
tomgruppen  den  Mangel  an  Uebereinstimmung  der  „syphiliti¬ 
schen“  Tabesfälle  unter  einander  in  einigen  Hauptzügen  kurz  • 
darlegen.  Ich  wähle  hierzu  die  neuralgischen  Symptome 
(lancinirende  Schmerzen  etc.)  und  die  Mitbet  hei  ligung  von 
Gehirnnerven  (Oculomotorius,  Opticus  u.  s.  w.),  resp.  ander¬ 
weitige  cerebrale  Complicationen. 

Unter  den  in  Rede  stehenden  29  Fällen  zeigten  nehmlich  er¬ 
heblichere  neuralgische  Symptome  (lancinirende  Schmerzen  etc.)  19, 
Mitbetheiligung  von  “'Gehirnnerven  oder  anderweitige  cerebrale 
Complicationen  15  (unter  letzteren  15  Fällen  waren  10  zugleich 
mit  neuralgischen  Symptomen  behaftet,  während  5  davon  frei 
waren;  10  Fälle  zeigten  demnach  keine  Neuralgien,  14  keine  > 

')  Seitdem  Abschlüsse  dieser  Statistik  habe  ich  jedoch  noch  drei  Fälle 

von  Tabes  bei  Frauen  mit  unzweifelhaft  v  o  rau  f  ge  gange  ne  r 

Syphilis  (darunter  einen  wiederum  bei  einer  Hebamme)  beobachtet.  | 
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Mitbetheiligung  des  Gehirns  oder  der  Gehirnnerven,  5  weder 
Neuralgie  noch  Mitaffection  von  Gehirnnerven). 

Was  die  Art  der  Mitbetheiligung  des  Gehirns  und  der  Ge¬ 
hirnnerven  betrifft,  so  bestand  dieselbe  in  Affection  des  Oculo- 
motorius  (zeitweise  Diplopie,  Mydriasis,  Ptosis  u.  s.  w.)  7  mal 

Myosis  mit  Pupillenstarre . 5  „ 

Affection  des  Opticus  (Amblyopie,  Amaurose;  Neuritis, 

Sehnervenatrophie) . 9 

Affection  des  Facialis . 2 

Affection  des  Acusticus . 1 

Hemianopsie . 1 

Sprachstörung  . 2 

Schwindel . 1 

Meliturie . 1  „ 

Tremor  (des  Kopfes) . 1  „ 

Neuralgische  Symptome  sind  nach  Obigem  bei  der  „syphi¬ 
litischen“  Tabes  häufig,  aber  doch  nichts  weniger  als  constant; 
und  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Erkrankung  cerebraler 
Nervenbahnen,  des  Oculomotorius,  Opticus  u.  s.  w.,  die  allerdings 
vielleicht  um  ein  Geringes  häufiger  zu  sein  scheint  als  in  den 

nicht-syphilitischen  Fällen. 

&  •  ■ 

3.  Anderweitige  ätiologische  Momente. 

Dieselben  und  vielfach  noch  grössere  Schwierigkeiten  wie 
bezüglich  der  Syphilis  stellen  sich  uns  auch  bezüglich  der  ander¬ 
weitigen  ätiologischen  Noxen  bei  der  Tabes  entgegen.  Theils 
ist  es  misslich,  dieselben  mit  Sicherheit  anamnestisch  zu  eruiren, 
theils  oft  noch  misslicher,  ihre  ätiologische  Bedeutung  für  den 
einzelnen  Krankheitsfall  bei  den  oft  schwankenden  Zeitangaben, 
der  Complication  und  Durchkreuzung  verschiedenartiger  Momente, 
genau  abzuschätzen. 

Von  den  in  gewissem  Sinne  disponirenden  Einflüssen  von 
Geschlecht,  Lebensalter,  Beschäftigung  ist  bereits  oben  die  Rede 
gewesen.  Diesen  disponirenden  Momenten  reiht  sich  zunächst 
die  Heredität  an,  welche  nicht  blos  bei  der  im  engeren  Sinne 
so  bezeichneten  „hereditären  Ataxie“  (Friedreich),  sondern  auch 
in  manchen  Fällen  von  gewöhnlicher  typischer  Tabes  unverkenn¬ 
bar  ihren  Einfluss  geltend  macht  und  vielleicht  auch  als  directe 
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Krankheitsursache  angesehen  werden  kann.  Ich  habe  bereits 
an  einem  anderen  Orte1)  einen  Fall  erwähnt,  in  welchem  ich 
die  Vererbung,  und  zwar  in  continuirlicher,  homosexueller  Form 
(vom  Vater  auf  den  Sohn)  bereits  durch  4  Generationen  hin¬ 
durch  verfolgen  konnte.  Unter  den  125  Fällen  meiner  jetzigen 
Tabelle  befinden  sich  15  mit  deutlich  nachweissbarer  (heredi¬ 
tärer)  neuropathischer  Belastung,  doch  nur  einer,  bei  welchem 
eine  directe  erbliche  Uebertragung  von  väterlicher  Seite  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  konnte,  sowie 
ein  zweiter,  in  dem  angeblich  noch  ein  anderes  Familienmit¬ 
glied  (Bruder)  von  der  nehmliehen  Krankheit  heimgesucht  wurde. 
In  fast  allen  Fällen  von  hereditärer,  congenitaler  Belastung  waren 
übrigens  daneben  noch  anderweitige  ätiologische  Schädlichkeiten 
(Syphilis;  depressive  Gemüthsaffecte ;  Traumen,  Skoliose  u.  s.  w.) 
vorhanden.  In  einem  Falle  bestanden  längere  Zeit  vor  der  Tabes 
epileptoide  Anfälle;  in  einem  andern  schien  früher  eine  acute 
Rückenmarkserkrankung  (Poliomyelitis  anterior)  stattgefunden  zu 
haben.  — 

Atmosphärische  Schädlichkeiten  (Erkältungen,  Durch¬ 
nässungen)  wurden  in  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  —  48 
unter  125  —  als  Ursache  angeschuldigt;  bald  allein,  bald  in 
Verbindung  mit  den  im  Folgenden  namhaft  gemachten  ätiolo¬ 
gischen  Noxen.  Es  ist  natürlich  kaum  möglich,  in  der  Majorität 
dieser  Fälle  zu  constatiren,  ob  und  in  welchem  Grade  und  Um¬ 
fange  die  atmosphärischen  Schädlichkeiten  zur  Entstehung  der 
Tabes  thatsächlich  beigetragen  haben  mögen.  In  einer  kleineren 
Anzahl  von  Fällen  allerdings  stehen  wir  durch  die  anamnestischen 
Angaben  der  Patienten  auf  etwas  sichererem  Boden,  insofern  sich 
wenigstens  ein  ganz  bestimmter,  an  ein  fixirbares  Datum  ge¬ 
knüpfter  Vorgang  als  den  ersten  Tabessymptomen  unmittelbar 
oder  fast  unmittelbar  voraufgehend  ermitteln  liess.  Dies  mochte, 
wenn  man  die  Grenzen  einigermaassen  eng  zog,  bei  12  oder  13 
unter  jenen  48  Erkrankungen  der  Fall  sein.  Der  Beginn  der 
Tabes  bald  nach  einer  Alarmirung  im  Bivouak  (No.  38),  nach 
einer  stürmischen  Seefahrt  (No.  41),  nach  einer  mehrstündigen 
Fahrt  in  offenem  Wagen  bei  starkem  Schneegestöber  (No.  45), 

')  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  (2.  AirfL).  II.  S.  458. 
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ebenso  nach  einer  Jagd  und  längeren  Fahrt  im  offenen  Wagen 
eei  schlechter  Witterung  (No.  72),  nach  einem  Fussmarsch  von 
mehreren  Meilen  bei  heftigem  Gewitterregen  (No.  123)  und 
Aehnliches  dürften  hierher  gezählt  werden.  Doch  waren  auch 
n  scheinbar  überzeugenden  Fällen  dieser  Art  noch  anderweitige 
itiologische  Momente,  s.  B.  Syphilis  in  Fall  123,  nicht  auszu- 
schliessen.  Das  ehedem  so  beliebte  —  wohl  auch  unter  die 
Ürkältungsquellen  zu  rubricirende  —  Aussetzen  profuser  Schweisse 
Tussschweisse)  wurde  nur  in  einem  Falle,  in  welchem  überdies 
einfacher  Schanker  voraufgegangen  war  (No.  102)  als  Krankheits¬ 
ursache  bezeichnet. 

Im  Allgemeinen  erhält  man  bei  genauerer  anamnestischer 
Nachforschung  keineswegs  den  Eindruck,  als  ob  diejenigen  im 
deckte  seien,  welche  die  Tabes  vorwiegend  von  atmosphärischen 

Schädlichkeiten  herzuleiten  bemüht  sind.  Wenn  auch  eine 

\ 

Autorität  wie  Leyden  sich  dieser  Anschauung  anschliesst  und 
geradezu  ausspricht1):  „Die  directeste  und  häufigste  Ursache 
ler  Tabes  dorsualis  ist  unzweifelhaft  die  Erkältung“  —  so  meine 
ch  doch,  dass  diese  Behauptung  nur  in  ziemlich  eingeschränk- 
:em  Sinne  vielleicht  als  berechtigt  gelten  dürfte,  insofern  wir 
Allerdings  gerade  hier  —  wie  auch  die  obigen  Fälle  bestätigen 
—  durch  die  zeitliche  Succession  den  directen  occasion eilen 
Einfluss  verhältnissmässig  am  leichtesten  und  häufigsten  zu  un¬ 
nittelbarer  Evidenz  zu  erheben  vermögen. 

Starke  körperliche  Anstrengungen,  durch  Profession, 
deisen,  Feldzugstrapazen  u.  s.  w.  wurden  in  Verbindung  mit  atmo¬ 
sphärischen  Schädlichkeiten  in  11 ,  für  sich  allein  in  15,  zusammen 
ilso  in  26  Fällen  als  Entstehungsursache  bezeichnet.  Auch  der 
Werth  dieses  Momentes  entzieht  sich  vielfach  der  näheren  Be¬ 
it  rtheiluug,  und  dürfte  gleich  dem  des  vorerwähnten  leicht  über¬ 
schätzt  werden.  Beiläufig  bemerkt  erhielt  ich  bei  meiner  älteren 
Zusammenstellung  von  149  Fällen2)  bezüglich  dieser  beiden 
Momente  ein  ziemlich  analoges  Ergebniss;  nehmlich  Erkältungen 
ind  Durchnässungen  allein  25  mal;  Erkältungen  und  Strapazen 
n  31,  körperliche  Anstrengungen  allein  in  19  Fällen.  Zusammen 
lemnach  unter  274  Tabesfällen 

’)  Tabes  dorsualis.  S.  43. 

-)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.  II.  S.  460. 


atmosphärische  Schädlichkeiten  allein  in  ....  62  Fällen 

atmosphärische  Schädlichkeiten  und  Strapazen  in  .  42  „ 

körperliche  Anstrengungen  allein  in . 34  „ 

138  Fälle. 

Besonders  hervorheben  möchte  ich  2  Fälle,  in  denen  mecha¬ 
nische,  professionelle  Schädlichkeiten  von  ganz  bestimmter  Art 
auf  die  unteren  Extremitäten  speciell  einzuwirken  scheinen.  In 
dem  einen  (No.  5)  bei  einer  Näherin  das  anhaltende  Maschinen¬ 
nähen  —  über  dessen  schädigenden  Einfluss  u.  A.  schon  Guelliot1) 
zwei  instructive  Beobachtungen  mitgetheilt  hat.  In  dem  zweiten 
(No.  22)  das  viele  Jahre  hindurch  täglich  im  Stehen  geübte 
Arbeiten  an  der  Drehbank  und  wechselweise  Treten  derselben; 
in  diesem  Falle  war  übrigens  voraufgegangene  Syphilis  als  com- 
plicirende  Krankheitsursache  erweisbar. 

Schwere,  depressive  Gemüthsaffecte  wurden  von 
16  unter  125  Kranken  als  (alleinige  oder  mitwirkende)  krank¬ 
machende  Noxe  bezeichnet.  [Nach  meiner  früheren  Tabelle  17 
unter  149;  zusammen  also  33  unter  274.]  ln  der  Regel  konnten 
präcise  Angaben  darüber  gemacht  werden;  aufregende  Börsen- 
speculationen,  geschäftliche  Calamitäten,  Nahrungssorgen,  eheliches 
Unglück,  plötzliche  Todesfälle  naher  Angehörigen  und  dergl.  — 
Ich  habe  schon  bei  früherer  Gelegenheit 2)  auf  dieses  gewöhnlich 
vernachlässigte  Moment  aufmerksam  gemacht,  und  dabei  u.  A. 
speciell  hervorgehoben  „die  durch  geschäftliche  Unglücksfälle  und 
Vermögensverluste  erzeugte  Depression  oder  die  mit  waghalsiger 
Speculation  verbundene  Aufregung,  resp.  Enttäuschung;  eine 
gerade  in  unserer  Zeit  stets  reichlicher  fliessende  Quelle,  wie 
von  Psychosen,  so  auch  von  Tabes“.  Ich  finde  diese  Bemerkung 
auch  durch  die  Ergebnisse  meiner  neuen  Statistik  bestätigt,  nach 
welcher  (vgl.  oben)  unter  106  männlichen  Tabeskranken  30 
dem  kaufmännischen  Stande  angehörten;  einem  Stande  also, 
welcher  verhältnissmässig  den  übrigen  vorerwähnten  Momenten, 
atmosphärischen  Schädlichkeiten,  körperlichen  Strapazen  u.  s.  w. 
nicht  gerade  besonders  exponirt  ist.  Mehrfach  wurden  mir  hier 
Angaben  der  obigen  Art  bestimmt  gemacht,  und  zwar  in  Fällen, 
welche  auch  Syphilis  auszuschliessen  gestatteten.  Es  liegt  auf 

!)  Union  medicale.  1882.  No.  2  und  4. 

2)  1.  c,  S.  460  (1878). 
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ler  Hand,  dass  Gemüthsbewegungen  selbst  von  noch  so  schwerer 
'fatur,  Gram  und  Sorgen,  Aufregung  und  dergl.  wohl  für  sich 
llein  und  direct  keine  Tabes  hervorzurufen  vermögen;  sonst 
vürde  kaum  Einer,  der  das  „gemeine  Loos“  der  Sterblichen 
rügt,  dieser  Krankheit  entgehen.  Allein  Gleiches  lässt  sich  im 
Runde  auch  von  Erkältungen  und  Durchnässungen,  von  starken 
Anstrengungen  und  Strapazen  behaupten.  Dies  Alles  sind  Noxen, 
leren  Einwirkung  gelegentlich  fast  ein  Jeder  mehr  oder  weniger 
mterliegt;  damit  man  ihnen  erliege,  damit  sie  tabeserzeugend 
wirken,  muss  doch  unzweifelhaft  noch  irgend  ein  Zweites  hinzu- 
ommen  —  eine  krankhafte  begünstigende  Disposition  also:  oder 
s  wirken  vielleicht  umgekehrt  die  angeführten  Momente  (wie 
uch  die  Syphilis)  nur  vorbereitend,  begünstigend  durch  Schwä- 
hung  und  Depotenzirung,  während  wir  dem  eigentlichen,  directen 
vrankheitsagens  noch  als  einem  zur  Zeit  völlig  unbekannten 
egenüber  stehen.  —  Das  Gesagte  gilt  in  gleichem  Sinne  auch 
on  den  Schädlichkeiten,  von  welchen  im  Folgenden  kurz  die 
iede  sein  wird,  und  die  jedenfalls  im  Vergleiche  zu  den  vor- 
enannten  seltener,  minder  auffällig  hervortreten. 

Traumatische  Verletzungen  wurden  in  6  unter  125 
allen  angegeben,  und  zwar  5  mal  ein  Fall  (4  mal  auf  die  Wir- 
elsäule,  1  mal  auf  die  Kniegegend).  Während  diese  Fälle  nichts 
besonderes  darbieten ,  ist  dagegen  der  sechste  einigermaassen 
emerkenswerth.  Eine  47jährige  Dame,  deren  Angaben  zu  miss¬ 
rauen  kein  Grund  vorlag,  behauptete,  dass  sie  vor  1Ö  Jahren 
ei  Rettung  einer  Ertrinkenden  sich  eine  Verletzung  (Subluxation 
ines  Rückenwirbels,  nach  ärztlichem  Ausspruche)  zugezogen 
nd  danach  die  ersten  Erscheinungen  des  gegenwärtigen  Leidens 
)eobachtet  habe. 

Den  Traumen  lassen  sich  als  local  mechanisch  wirkende 
chädlichkeiten  Difformi täten  der  Wirbelsäule  anreihen, 
welche  ich  in  4  unter  125  Fällen  beobachtete:  veraltete,  schwere 
abituelle  Scoliose,  rachitische  Scoliose  und  Kyphoscoliose.  [In 
er  älteren  Tabelle  unter  149  Fällen  3  mal  Traumen,  2  mal 
Hfformitäten;  im  Ganzen  demnach  unter  274  Fällen  9  mal  Trau- 
len,  6  mal  Difformitäten.] 

Unmittelbar  voraufgegangene  acute  Krankheiten  wurden 
n  5  unter  125  Fällen  als  Ursache  beschuldigt;  Infectionskrank- 
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beiten  —  4  mal  Ileotyphus,  1  mal  Dysenterie.  Wir  wissen,  dass 
nach  Typhus  acute  Ataxien,  nach  Dysenterie  paraplegische  Zu¬ 
stände,  die  fälschlich  sogenannten  Reflexlähmungen,  nicht  ganz 
selten  Vorkommen;  es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  um  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Einwirkung  jener  infectiösen  Krankheitsprozesse  auf 
die  Entstehung  der  chronisch  verlaufenden  typischen  Tabes  von 
vornherein  zu  negiren. 

Endlich  Schwächlings-  und  Erschöpfungszustände  des 
Gesammtorganismus,  herbeigeführt  oder  unterstützt  durch 
schwere  Local-  oder  Allgemeinerkrankungen,  ausschwei¬ 
fende  Lebensweise,  Kachexien,  als  alleinige  oder  mitwir¬ 
kende  Ursachen  in  13  unter  125  Fällen  angegeben.  Darunter 
Krankheitszustände  des  Respirationsapparates  (Pleuritis,  Pneu¬ 
monie,  Bronchopneumonie  und  Plaemoptoe  etc.)  3  mal;  Krank¬ 
heiten  des  Verdauungsapparates  (chronischer  Magen-  und  Darrn- 
katarrh,  Ulcus  ventriculi,  Verdauungsstörungen  mitObesität  u.s.  w.) 
6  mal;  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  2  mal;  Malaria 
1  mal.  —  Hochgradige  Excesse  in  Baccho  et  Venere  wurden  von 
3  Männern  als  (allerdings  nicht  alleinige)  Krankheitsursache  be¬ 
schuldigt;  in  dem  einen  Falle  sollen  Strapazen  (Feldzug),  im  zwei¬ 
ten  Erkältungen  daneben  mitgewirkt  haben  —  der  dritte  ist  der 
bereits  früher  erwähnte  Fall,  in  welchem  eine  acute  atrophische 
Spinallähmung  dem  Beginne  der  Tabes  um  ca.  18  Jahre  vor¬ 
herging. 

4.  Prognostische  und  therapeutische  Bemerkungen. 

Die  unbedingten  Anhänger  der  Tabes-Syphilistheorie  ( —  zu 
den  „bedingungsweisen“  und  restringirten  glaube  ich  mich  selbst 
zählen  zu  dürfen  — )  pflegen,  wie  es  ja  bei  ähnlichen  Gelegen¬ 
heiten  auch  extra  muros  nicht  selten  geschieht,  ihre  Theorie  durch 
Berufung  auf  deren  erstaunliche  practische  Wichtigkeit  ganz  be¬ 
sonders  anempfehlen  und  dem  grösseren  Publikum  einleuchtend 
machen  zu  wollen.  In  der  That  hatte  und  hat  ja  die  Hoffnung 
etwas  Berauschendes,  die  Prognose  der  Tabes  erheblich  umzu¬ 
gestalten,  einer  bisher  vielfach  für  ganz  unheilbar  gehaltenen, 
jedenfalls  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  heilungsfähigen  Krank¬ 
heit  nunmehr  auf  dem  Wege  der  causalen,  d.  h.  also  der  anti¬ 
syphilitischen  Behandlung  nachdrücklich  beikommen  zu  können. 
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Indessen  haben  die  Erfolge  der  mit  noch  so  grosser  Energie  an¬ 
gewandten  specifischen  Curmethoden  im  Grossen  und  Ganzen  den 
anfänglich  gehegten  Erwartungen  keineswegs  entsprochen.  Selbst 
Fournier  äussert  sich  neuerdings  in  dieser  Beziehung  ziemlich 
’eservirt;  er  beobachtete  bei  ausgebildeter  Tabes  höchstens 
Besserung  einzelner  Symptome,  in  frischen  Fällen  partielle  oder 
totale  Besserungen  und  längere  Immobilisirung  des  Prozesses ; 
lur  in  zwei  Fällen,  die  ihm  jedoch  später  aus  dem  Gesichte 
{amen,  waren  sämmtliche  Symptome  zum  Verschwinden  gebracht 
^vordem  Ein  solches  Resultat  wird  aber  auch  ohne  antisyphilitische 
Behandlung  zuweilen  erreicht.  Einzelne  Heilungen  durch  specifische 
[Behandlung  berichten  u.  A.  Berger1),  Lehmann2),  Rumpf3), 
bowse4),  Reumont5),  während  dagegen  die  Mehrzahl  der 
Beobachter  nur  palliative  oder  gar  keine  Erfolge  zu  erzielen  ver¬ 
mochte.  Dies  spricht  selbstverständlich  nicht  im  Ge- 
ingsten  gegen  die  ätiologischen  Beziehungen  der  Sy¬ 
philis  zur  Tabes;  sehen  wir  doch  leider  häufig  genug,  dass 
n  ganz  unzweifelhaften  Fällen  von  Nervensyphilis,  von  cerebraler 
mes  durch  Gummata  oder  Arterienerkrankung,  die  geübte  spe¬ 
zifische  Behandlung  vollständig  im  Stich  lässt,  ja  dass  sogar 
mter  und  während  dieser  Behandlung  nicht  selten  der  locale 
rozess  unaufhaltsam  und  mit  grösster  Rapidität  seinem  ver- 
ierblichen  Ende  zuschreitet.  Die  Gegner  Fournier’s  und  Erb’s 
und  also  nicht  im  Geringsten  berechtigt,  wie  sie  es  dennoch 
läufig  thun,  aus  ihren  therapeutischen  Misserfolgen  ein  Argu¬ 
ment  gegen  den  ätiologischen  Zusammenhang  von  Tabes  und 
Syphilis  zu  entnehmen.  Allein  ebenso  wenig  berechtigt  auch 
in  einzelner  günstiger  Erfolg  durch  Inunctionscuren  oder  durch 
Jodkalium  dazu,  nunmehr  die  causale  Abhängigkeit  der  Tabes 
on  Syphilis  überhaupt  oder  auch  nur  für  diesen  besonderen 
^ all  als  erwiesen  zu  betrachten.  Wenn  Erb  so  hohen  Werth 
larauf  legt,  dass  gerade  sein  „entschiedenster  Gegner“  Leyden 
las  Jodkalium  als  das  wirksamste  innere  Mittel  bei  der  Tabes 


b  Bresl.  ärzth  Zeitschr.  1879.  No.  7  und  8. 

2)  Die  chronischen  Neurosen  in  Oeynhausen.  Bonn  1880. 

3)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1881.  No.  36. 

4)  Med.  Press  and  Circular.  24.  Nov.,  1.  Dec.  1880. 

5)  Syphilis  und  Tabes  dorsalis.  S.  50  ff.  (2  Fälle). 

Archiv  f.  pathol.  Anal.  Bd.  XCIX.  Hft.  1.  D 
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bezeichne1),  so  möchte  ich  dem  gegenüber  hervorheben,  dass 
Leyden  von  dem  Jodkalium  höchstens  eine  Palliativwirkung 
„gegen  die  Schmerzen“  erwartet  und  inneren  Medicamenten  über¬ 
haupt  (an  der  citirten  Stelle)  jede  Einwirkung  auf  den  Krankheits¬ 
prozess  abspricht. 

Den  naheliegenden  Einwand,  dass  es  sich  nicht  überall,  wo 
Quecksilber  und  Jodkalium  „hilft“,  um  Lues  oder  deren  Folge¬ 
zustände  handeln  muss,  würde  ich  hier  gar  nicht  erst  auszu¬ 
sprechen  wagen,  wenn  nicht  die  von  einzelnen  Ultra’s  der  Sy¬ 
philistheorie  kundgegebenen  Anschauungen  es  doch  wünschens- 
werth  machten,  an  jene  bescheidene  Wahrheit  wiederum  zu 
erinnern.  — 

Wie  ich  schon  in  einer  früheren  Abhandlung2)  ausführlicher 
zu  begründen  gesucht  habe,  halte  ich  —  in  theil weisem  Wider¬ 
spruch  mit  den  Ansichten  anderer,  von  mir  hochverehrter 
Autoren  (z.  B.  Leyden’s)  —  daran  fest,  dass  nicht  blos  Besse¬ 
rungen  und  Stillstände,  sondern  auch  wirkliche  Heilungen,  das 
Wort  natürlich  im  klinischen  Sinne  gebraucht,  bei  Tabes  in  ver¬ 
einzelten  Fällen  Vorkommen.  Ich  habe  in  dem  citirten  Aufsatze 
erörtert,  was  ich  unter  „Heilung“  bei  Tabes  verstehe  und  welche, 
wie  ich  glaube,  ziemlich  strengen  Anforderungen  ich  damit  ver¬ 
binde.  Unter  stricter  Festhaltung  dieser  Anforderungen  also  habe 
ich  doch  in  mindestens  5  unter  nahezu  500  von  mir  beob¬ 
achteten  und  behandelten  Tabesfällen  eine  „Heilung“  im  kli¬ 
nischen  Sinne  eintreten  sehen;  wenn  man  auf  diesem  Gebiete 
Statistik  machen  will,  in  ungefähr  1  Procent  der  Fälle.  Gewiss 
recht  wenig,  aber  doch  immerhin  genug,  um  nicht  gleich  Rom¬ 
berg  und  Leyden  alle  Heilungen  ohne  Ausnahme  in’s  „Bereich 
der  Illusion“  zu  verweisen.  Ueber  das  Zustandekommen  der¬ 
artiger  Heilungen,  angesichts  der  pathologisch-anatomischen  Vor¬ 
gänge,  welche  wir  als  das  Wesentliche  bei  der  Tabes  aufzufassen 
gewohnt  sind,  lässt  sich  ja  discutiren;  es  lassen  sich  darüber 
beliebig  viele  Conjecturen  aufstellen;  ich  verzichte  darauf  um  so 
mehr,  als,  wie  der  bekannte  Fall  von  F.  Schultze3)  gelehrt 
hat,  völliges  oder  fast  völliges  Schwinden  aller  Krankheits- 

')  Tabes  dorsualis.  S.  46. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1883.  No.  1  und  2. 

3)  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  XII.  I. 
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Symptome  intra  vitam  beobachtet  werden  kann,  während  die 
degenerativ-atrophischen  Veränderungen  der  Hinterstränge  den¬ 
noch  in  grosser  Intensität  und  Ausdehnung  persistiren.  Wenn 
man  einen  solchen  Fall  nicht  „geheilt“  nennen  will,  so  ist  das 
ja  schliesslich  nur  ein  Spiel  mit  Worten;  der  Kranke  jedenfalls 
wird  als  Heilung  niemals  die  Beseitigung  gewisser  pathologisch¬ 
anatomischer  Veränderungen  im  Rückenmark,  sondern  die  Be¬ 
freiung  von  dem  klinischen  Symptomencomplex  der  Tabes  be¬ 
greifen  und  fordern. 

Unter  den  125  Fällen  meiner  jetzigen  Tabelle  sind  nun 
zwei  noch  nicht  anderweitig  publicirte,  welche  ich  als  Heilungen 
in  obigem  Sinne  ansprechen  zu  können  glaube,  obwohl  für  beide 
die  Beobachtungszeit  noch  etwas  kurz  ist:  7  ]),  resp.  10  Monate 
nach  vollendeter  Behandlung.  Es  sind  dies  die  Fälle  No.  22 
und  No.  34.  Beide  sind  noch  dadurch  von  ganz  besonderem 
Interesse,  dass  in  beiden  nachweisbar  eine  syphilitische 
Infectiön  voraufgegangen  war,  die  Tabes  also,  wenn 
man  will,  als  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhend 
angesehen  werden  konnte,  und  dennoch  der  eine  Fall 
ganz  ohne  jede  speci  fische  Behandlung,  der  andere  da¬ 
gegen  wesentlich  (wenn  auch  nicht  ganz  ausschliesslich) 
unter  specifischer  Behandlung  zur  Heilung  gebracht 
wurde,  ln  dem  ersteren  Falle  konnte  allerdings  ausser  und 
neben  der  Syphilis  auch  noch  ein  anderes  ätiologisches  Moment 
in  Anschlag  gebracht  werden.  Es  ist  dies  nehmlich  der  schon 
oben  bei  Besprechung  des  Einflusses  körperlicher  Anstrengungen 
u.  s.  w.  erwähnte  Fall,  in  welchem  an  eine  local  auf  die  Unter¬ 
extremitäten  ein  wirkende  mechanische  Noxe  gedacht  werden 
konnte.  Der  Kranke,  jetzt  42 jährig  und  vor  2  —  3  Jahren  er¬ 
krankt,  war  seit  15  Jahren  mit  Drehen  und  Feilen  in  einer  Fa¬ 
brik  beschäftigt,  einer  Arbeit,  wobei  er  namentlich  in  früheren 
Jahren  vor  Verwendung  von  Dampfkraft  beständig  auf  dem  einen 
Beine  stehend  mit  dem  anderen  die  Trittbank  in  Bewegung  zu 
■setzen  hatte;  ein  Maneuvre,  welches  er  auch  später  noch,  um  die 
Bank  zurücklaufen  zu  lassen,  von  Zeit  zu  Zeit  wohl  einen  halben 
Tag  über  vorzunehmen  hatte.  Jodkaliumbehandlnng  war  bei 


!)  Jetzt  (December  1884)  13  Monate. 
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diesem  Patienten  mit  ausgebildeter  typischer,  atactischer  Tabes 
völlig  erfolglos  gewesen,  während  eine  vier  Monate  hindurch  fort¬ 
gesetzte  elektrische  Behandlung  in  Verbindung  mit  Stryehnin- 
injectionen  und  Tragen  des  Chapman’schen  Rückenschlauches 
die  Heilung  herbeiführte.  Letztere  ist  so  vollständig,  dass  der 
Mann  seit  December  1883  seine  wahrlich  anstrengende  Thätig- 
keit  (im  Stehen,  10  — 11  Stunden  täglich)  in  vollem  Umfange 
wieder  aufgenommen  und  auch  noch  nicht  ein  einziges  Mal  krank¬ 
heitshalber  ausgesetzt  hat.  Er  kann  also,  was  doch  das  Wich¬ 
tigste  ist,  als  vollkommen  arbeits-  und  leistungsfähig 
gelten,  während  übrigens  nur  noch  die  fortdauernde  Absenz  des 
Kniephänomens  und  eine  leicht  angedeutete  Störung  des  Muskel¬ 
gefühls  (geringe  Unsicherheit  beim  Gehen  im  Dunkeln  oder  mit 
geschlossenen  Augen)  an  die  durchgemachte  schwere  Rücken¬ 
mark  s  e  rk  ran  k  u  n  g  erinnern. 


Es  war  nicht  meine  Absicht,  an  dieser  Stelle  in  eine  Kritik 
der  Tabes-Syphilistheorie  einzutreten,  wofür,  wie  ich  in  der  Ein¬ 
leitung  aussprach,  der  Augenblick  noch  nicht  gekommen  zu  sein 
scheint.  Ich  erkenne  das  schwerwiegende  Verdienst,  welches 
Fournier  und  Erb  sich  durch  ihre  erneuten  Anregungen  auf 
diesem  Gebiete  erworben  haben,  bereitwillig  an,  und  stehe  na¬ 
mentlich  den  maassvoll  gehaltenen  Erb’schen  Anschauungen  im 
Wesentlichen  sympathisch  gegenüber,  während  ich  dagegen 
allerdings  die  zu  weit  getriebenen  Verallgemeinerungen  einzelner 
Syphilomanen  und  ihre  grundsätzliche  Exclusivität  bezüglich  an¬ 
derer  ätiologischer  Momente  der  Tabes  als  bedauerliche  Ver¬ 
irrung  betrachte.  Ich  vermag  auch  den  Standpunkt  von  Moe- 
bius1)  mir  nicht  anzueignen,  wonach  die  Tabes,  weil  in  zahl¬ 
reichen  Fällen  syphilitischen  Ursprunges,  nicht  in  anderen  Fällen 
von  einer  Erkältung,  Durchnässung  u.  s.  w.  solle  herrühren  kön¬ 
nen.  Moebius  findet  dies  unlogisch;  er  will  höchstens  noch 
anderweitige  infectiöse  oder  toxische  Noxen  als  mitberechtigt  zu¬ 
lassen.  Aber  weil  es  nachweisbar  syphilitische  Gelenkentzün¬ 
dungen  giebt,  existiren  darum  keine  rheumatischen,  traumati¬ 
schen  u.  s.  w.  Arthropathien?  Das  Moebius’sche  Argument  ist 


l 


’)  Centralblatt  fiir  Nervenheilkunde  etc.  1884.  No.  9. 
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auch  für  die  Anhänger  der  Tabes-Syphilistheorie  selbst  gefähr¬ 
lich,  da  es  den  Gegnern  die  Umkehrung  leicht  macht;  denn  mit 
mindestens  derselben  Sicherheit  wie  voraufgegangene  Syphilis 
lässt  sich  in  zahlreichen  Fällen  —  ich  habe  oben  verschiedene 
Beispiele  angeführt  —  eine  stattgehabte  schwere  Erkältung  oder 
Durchnässung  als  die  dem  Anschein  nach  unmittelbar  krank¬ 
machende  Potenz  nachweisen.  Man  müsste  von  aller  Erfahrung 
abstrahiren  und  ganz  in  einseitige  Theorien  verrannt  sein,  um 
derartigen  keineswegs  seltenen  Beobachtungen  jede  Beweiskraft 
schlechterdings  abzusprechen.  Wenn  dem  aber  so  ist,  so  könnte 
man  auch  argumentiren:  da  die  Tabes  in  so  und  so  vielen 
Fällen  erweisbar  das  Product  einer  Erkältung,  Durchnässung  u.s.  w. 
ist,  so  kann  sie  nicht  in  anderen  Fällen  von  einer  infectiösen 
Noxe,  speciell  von  der  Syphilis,  hergeleitet  werden.  —  Uebri- 
gens  möchte  ich  auch,  gegenüber  den  interessanten  und  beach- 
tenswerthen  Mittheilungen  von  Moebius  über  Tabes  bei  Wei¬ 
bern  *),  auf  die  immerhin  etwas  auffällige  Thatsache  aufmerksam 
machen,  dass  Prostituirte,  welche  so  ausserordentlich  häufig  und 
gewissermaassen  professionell  an  Syphilis  leiden,  doch  nur  in 
ganz  verschwindend  seltenen  Fällen  von  Tabes  ergriffen  zu  wer¬ 
den  scheinen.  Herr  Prof.  Lewin,  der  auf  diesem  Gebiete  wohl 
die  weitaus  umfassendste  Erfahrung  besitzt,  hat  mir  dies  auf 
meine  Anfrage  ausdrücklich  bestätigt.  — 

Meinen  eigenen  derzeitigen  Standpunkt  in  der  Tabes-Syphilis- 
frage,  in  ätiologischer  und  therapeutischer  Beziehung,  glaube  ich 
den  vorstehenden  Beobachtungen  und  Erörterungen  gemäss  in 
folgenden  Sätzen  kurz  formul iren  zu  dürfen,  mit  denen  ich  aller¬ 
dings  schwerlich  eine  der  kämpfenden  Parteien  zu  befriedigen  in 
der  Lage  sein  werde. 

1.  Es  giebt  einen  absolut  und  relativ  ziemlich  grossen  Pro¬ 
centsatz  Tabeskranker,  die  früher  syphilitisch  gewesen  sind; 
deren  Zahl  ist  beträchtlich  grösser,  als  man  bis  vor  wenigen 
Jahren,  auf  Grund  ungenauer  und  unvollständiger  Anamnesen, 
fast  allgemein  annahm. 

2.  In  welchem  Verhältnisse  die  Syphilis  zur  nachfolgenden 
Tabes  steht,  ist  ungewiss;  vermuthlich  wirkt  sie  meist  nur  als 


J)  1.  c.  und  ibid.  No.  12. 


70 


ein  schwächendes,  depotenzirendes,  oder  disponirendes  Moment, 
gleich  manchen  anderen  Agentien  (Heredität,  schwere  Gemüths- 
bewegungen,  Krankheiten  u.  s.  w.);  vielleicht  aber  ist  in  einer 
Reihe  von  Fällen  die  Syphilis  auch  directe  Ursache  der  Tabes. 

3.  Wie  dem  auch  sei,  so  ist  jedenfalls  die  Syphilis  nicht 
als  alleinige,  vielleicht  nicht  einmal  als  die  häufigste  und  wich¬ 
tigste  Ursache  der  Tabes  zu  betrachten. 

4.  Diejenigen  Tabesfälle,  in  denen  Syphilis  voraufging,  bie¬ 
ten  keine  constanten  und  charakteristischen  Symptome  und  über¬ 
haupt  in  ihrem  Verlaufe  nichts  dar,  was  sie  von  anderen  (nicht¬ 
syphilitischen)  Tabesfällen  bestimmt  unterscheidet. 

5.  Auch  prognostisch  und  therapeutisch  zeigen  beide  Kate¬ 
gorien  von  Fällen  keine  wesentlichen  und  charakteristischen  Un¬ 
terschiede.  Speciell  können  Tabesfälle  mit  luetischen  Anteceden- 
tien  unter  Umständen  sowohl  mit  wie  ohne  antisyphilitische  Be¬ 
handlung  gebessert,  vielleicht  sogar  geheilt  werden ,'  während  in 
der  Regel  die  specifische  Behandlung  gar  keinen  oder  nur  ver¬ 
schwindend  geringen  Erfolg  zeigt. 

6.  Die  ätiologische  und  pathogenetische  Erforschung  der 
Tabes  ist  demnach  durch  die  seit  einigen  Jahren  in  den  Vorder¬ 
grund  getretene  Tabes-Syphilisfrage  allerdings  wohl  vertieft  und 
gefördert,  aber  noch  keineswegs  einer  definitiven  Lösung  zuge¬ 
führt  worden.  Ob  die  Therapie  aus  dem  Aufwerfen  dieser  Frage 
und  den  damit  gegebenen  practischen  Consequenzen  einen  blei¬ 
benden  Gewinn  davongetragen  hat,  ist  nach  den  bisher  vor¬ 
liegenden  Erfahrungen  noch  nicht  zu  entscheiden. 


71 


III. 

Zur  Lehre  von  der  hyalinen  (wachsartigen) 
Degeneration  der  glatten  Muskelfasern. 

Von  Dr.  Rudolf  Beneke. 

(Hierzu  Taf.  I.) 


(Gekrönte  Preisschrift  der  Kaiser- Wilhelms-Universität  Strassburg.) 


Seit  Zenkers  classischer  Arbeit  über  die  wachsartige  De¬ 
generation  der  quergestreiften  Muskelfasern  ist  dieser  eigenthüm- 
liclie  Vorgang  der  Gegenstand  vieler  und  umfassender  Unter¬ 
suchungen  geworden.  Verwöhnt  durch  die  frappanten,  grossartigen 
Veränderungen,  welche  das  Wesen  desselben  ausmachen,  hat  man 
ähnlichen  Vorgängen  an  den  glatten  Muskelzellen  bis  jetzt  ver- 
hältnissmässig  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt,  so  überraschend 
dieselben  auch  oft  bei  der  Beobachtung  der  Zellen  wenige  Stun¬ 


den  nach  dem  Tode  hervortreten.  Nur  selten  und  dann  meist 
mit  kurzen  Worten  wird  ihrer  in  der  Literatur  Erwähnung  ge- 
than;  von  einer  Seite  werden  sie  als'  physiologisch,  von  der  an¬ 
dern  als  Ausdruck  vitaler  pathologischer  Prozesse,  gewöhnlich  als 
eigenthiimliche  Zufälligkeitsbefunde  angesprochen. 

Kölliker  war  wohl  der  erste,  der  die  qu.  Veränderungen 
an  den  glatten  Muskelzellen  beobachtet  und  beschrieben  hat1). 
Er  erwähnt  dieselben  als  eigenthümlich  knotige,  längliche  oder 
schmälere,  Querrunzeln  gleichende  Anschwellungen,  die  er  vor¬ 
zugsweise  in  der  Musculatur  des  Darms,  aber  auch  in  derjenigen 
von  Harnleiter  und  Vas  deferens,  sowie  in  den  musculösen  Ele¬ 
menten  der  Prostata  fand;  seine  Auffassung  derselben  geht  da¬ 
hin,  dass  sie  vielleicht  „zusammengezogene  und  daher  dickere“ 
Fasern  darstellen  möchten. 

Später  sah  Mazonn2)  die  kolbigen  Fasern  im  Darm  meh- 


L  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  Bd.  I.  1849. 
2)  Müller ’s  Archiv.  1854, 


72 


rerer  Säugethiere,  schenkte  ihnen  aber  keine  weitere  Beachtung, 
indem  er  sie  für  „Kunstproducte“  erklärte. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  der  hierhergehörigen  post¬ 
mortalen  Veränderungen  am  Ochsendarm  liess  dagegen  Heiden¬ 
hain  durch  Hellwig1)  veröffentlichen,  von  dessen  Dissertation 
er  selbst  in  den  „Studien  des  physiologischen  Instituts  zu  Breslau, 
1861“  einen  kurzen  Auszug  giebt.  Er  beobachtete  schon  l1/«.  Stun¬ 
den  nach  dem  Tode  ein  eigenthümliches  „sandiges“  Aussehen 
der  glatten  Zellen  infolge  der  Bildung  unzähliger  feinster  blasser 
Körnchen:  gleichzeitig  erschienen  in  den  Zellenleibern  grobe 
Querlinien,  welche  sich  im  Laufe  der  Zeit  immer  schärfer  con- 
tourirten  und  lebhafteren  Glanz  gewannen;  ihr  Entstehen  führt 
er  auf  ein  Zusammenfliessen  jener  blassen  Körnchen  zurück,  in¬ 
dem  er  den  Vorgang  als  eine  Art  Gerinnung  aulfasst.  —  Llell- 
wig  bezeichnet  es  geradezu  als  wahrscheinlich,  dass  dieselben 
aus  Myosin  beständen,  obwohl  ein  Versuch,  nach  Kühne’s  bei 
den  quergestreiften  Muskeln  angewandtem  Verfahren  auch  aus 
glatten  Muskeln  das  Myosin  in  grösseren  Quantitäten  darzustellen, 
misslang. 

Die  Auffassung  der  hyalinen  Ballen  als  Product  einer  wäh¬ 
rend  des  Lebens  stattfindenden  pathologischen  „colloiden“  Dege¬ 
neration  zunächst  des  Zellkerns,  dann  auch  des  Protoplasmas, 
vielleicht  als  Folge  von  Ueberanstrengung  der  Muskelzellen,  ver¬ 
treten  namentlich  Kussmäul2)  und  R.  Maier.  Sie  fanden  bei 
einem  Fall  von  hochgradiger  Pylorusstenose  mit  chronischem 
Magenkatarrh,  Magenerweiterung  und  starker  harter  Verdickung 
der  Magenwände  die  Muskelzellen  vielfach  stark  vergrössert  und 
in  denselben  als  Ausdruck  der  colloiden  Umwandlung  gelbe  kno¬ 
tige  gallertige  Anschwellungen,  welche  entweder  die  Zellenleiber 
mehr  diffus  oder  in  Form  von  Bröckeln  durchsetzten,  oder,  na¬ 
mentlich  bei  sehr  grossen  Zellen,  als  einzelne  Knoten  „wie  die 
Gelenke  eines  Bambusrohres“  auftraten.  Aehnliches  beobachtete 
dann  R.  Maier  noch  bei  einem  Fall  von  Carcinoma  mammae, 
wobei  gleichzeitig  makroskopisch  eine  Verdickung  und  eigen- 
thiimlich  blasses  Aussehen  der  Musculatur  constatirt  wurde3). 

1)  De  musculis  laevibus.  Diss.  inaag.  Wratislav.  1861. 

2)  Arch.  f.  klm.  Medic.  1869.  III. 

3)  R.  Maier,  Allgem.  Pathologie.  1871.  S.  169. 


Unter  seiner  Leitung  entstand  ferner  die  Arbeit  von  H.  Länderer  '), 
welcher  in  10  Fällen  von  angeborener  Pylorusstenose  mit  secun- 
därer  Magenerweiterung  5  mal  die  colloide,  4  mal  fettige  und 
1  mal  beide  Degenerationen  neben  einander  beobachtete2).  Auch 
Perls3)  sah  in  einem  nicht  näher  beschriebenen  Falle  Bilder, 
welche  den  von  Maier  beschriebenen  glichen. 

Rindfleisch4)  bestätigt  Heidenhain’s  Angaben  auf  Grund 
seiner  Befunde  an  postmortal  erweichten  Mägen. 

Eine  besondere  Stellung  weist  Krause5)  den  hyalinen  Quer¬ 
streifen  der  Muskelzellen  zu,  indem  er  dieselben  als  Analoga 
der  von  ihm  als  Querlinien  bezeichneten  Gebilde  in  den  quer¬ 
gestreiften  Muskelfasern  anspricht  und  den  Umstand,  dass  die 
„Linien“  oft  knotig  und  angeschwollen  erscheinen,  als  eine 
„Elasticitätsäusserung  der  Grundmembranen“  erklärt.  Die  Hy¬ 
pothese  hat  wenig  für  sich;  in  lebenden  Muskelzellen  konnte  ich 
eine  Zeichnung,  welche  dieselbe  unterstützt  hätte,  niemals  auf¬ 
finden. 

Endlich  rechnet  v.  Recklinghausen6)  die  Veränderung  zu 
der  von  ihm  aufgestellten  Gruppe  der  „hyalinen“  Degenerationen 
des  Zellprotoplasmas  und  stellt  sie  der  hyalinen  (wachsartigen) 
Degeneration  der  quergestreiften  Muskeln  als  identisch  zur 
Seite. 

Diese  Parallele  veranlasste  mich,  bevor  ich  mich  meiner 

')  Ueber  angeborene  Stenose  des  Pylorus.  In.-Dissert.  Freiburg  1879. 

2)  Durch  die  Güte  des  Herrn  Hofrath  Prof.  Maier  war  es  mir  gestattet, 
von  einigen  dieser  Präparate,  speciell  von  dem  ersterwähnten,  von 
Herrn  Geheimr.  Kussmaul  beschriebenen  Fall,  Kenntniss  zu  nehmen. 
Ich  kann  schon  hier  einfügen,  dass  die  betreffende  Veränderung  der 
Zellsubstanz  in  diesen  Präparaten  mit  derjenigen,  welche  nach  v.  Reck¬ 
linghausen  als  „hyaline  Degeneration“  bezeichnet  wird,  äusserlich 
durchaus  übereinstimmte.  Dass  sie  sich  besonders  grossartig  und  auf¬ 
fallend  ausgebildet  hatte,  lag  wohl  an  der  bedeutenden  Vergrösserung, 
dem  erheblichen  Protoplasmagehalt  der  Muskelzellen,  sowie  an  dem  Um¬ 
stand,  dass  die  dicken  submucösen  Bindegewebslagen  das  störende  Ein¬ 
dringen  des  sauren  Magensaftes  bis  zur  Musculatur  verhindert  hatten. 

3)  Allgem.  Pathologie.  S.  165. 

4)  Patholog.  Gewebelehre.  1875. 

5)  W.  Krause,  Allg.  Anatomie.  1876.  S.  100. 

fi)  Allgem.  Pathol.  des  Kreislaufs  und  der  Ernährung.  1883.  S.  404. 
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eigentlichen  Aufgabe  zuwandte,  einige  Voruntersuchungen  über 
die  hyaline  Degeneration  der  quergestreiften  Muskeln  anzustellen, 
in  der  Erwartung,  hier  unter  massigeren  Verhältnissen  auch 
leichter  verständliche  Bilder  zu  erhalten.  Ich  erlaube  mir  auch 
hier  kurz  darauf  einzugehen,  da  einige  der  gewonnenen  Resul¬ 
tate  als  Vergleichspunkte  auch  für  die  Degeneration  der  glatten 
Muskeln  von  Interesse  zu  sein  scheinen. 

Der  Streit  über  die  Natur  und  die  Entstehung  der  specifi- 
schen  Producte  der  wachsartigen  Degeneration,  der  bekannten 
scholligen  lebhaft  glänzenden  Ballen,  ist  seit  Zenkers  erster 
Theorie  noch  nicht  beigelegt.  Zenker1)  glaubte,  ebenso  wie 
schon  früher  Wedl,  die  Degeneration  auf  ein  Eindringen  albu- 
minösen  Materials  von  aussen  zurückführen  zu  müssen,  welches 
sich  dann  innerhalb  des  Sarkolemms  zu  Körnchen  sondere  („kör¬ 
nige  Degeneration“),  oder  die  Muskelmasse  ganz  durchdringe  und 
quellen  lasse  („wachsartige  Degeneration“);  der  ganze  Vorgang 
ging  nach  seiner  Auffassung  von  Reizungszuständen  des  Rücken¬ 
marks  aus.  Diese  Vermuthung  ist  indess  seit  den  Beobachtun¬ 
gen  Waldeyer’s 2),  Erb’s3)  und  mancher  Anderer  über  die 
Degenerationsvorgänge  am  lebenden  Froschmuskel  zurückgetreten, 
und  die  Mehrzahl  der  Autoren  vereinigt  sich  heute  in  der  Auf¬ 
fassung  des  Prozesses  als  einer  Gerinnung  der  Eiweisskörper  der 
Muskelfaser,  speciell  des  Myosins.  In  der  That  kann  wohl  kaum 
ein  Zweifel  bestehen,  dass  ein  rein  physikalisch-chemischer  Vor¬ 
gang  das  Wesen  des  Prozesses  ausmacht.  Aber  .auch  die  un¬ 
verletzten  Muskeln  gerinnen  beim  Absterben  in  der  „Todten- 
starre“,  ohne  dass  das  charakteristische  Bild  der  hyalinen  De¬ 
generation  entsteht.  So  gipfelt  also  die  Frage  in  der  Darlegung 
der  Verhältnisse,  welche  durch  ihre  Eigenart  es  mit  sich  brin¬ 
gen,  dass  die  Muskelsubstanz  in  jener  von  dem  gewöhnlichen 
Modus  abweichenden  Weise  abstirbt. 

Es  ist  leichtverständlich,  dass  eine  solche  Darlegung  mit 
annähernd  ausreichender  Ausdehnung  und  Beweiskraft  z.  Z.  noch 
kaum  möglich  ist.  Die  Erklärung,  die  ich  in  Folgendem  zu 

')  lieber  d.  Veränderungen  der  willkiirl.  Muskeln  im  Typh.  abdom.  Leipzig 
1864, 

2)  Dieses  Archiv  Bd.  3  4.  S.  471. 

3)  Dieses  Archiv  Bd.  43.  S.  108. 


eben  versuche,  bezieht  sich  zunächst  nur  auf  die  einfachste 
’orm  des  Vorgangs,  die  Degeneration  der  Froschmuskeln  in 
chwacher  Kochsalzlösung. 

Es  scheint  mir,  als  ob  es  sich  um  zwei  neben  ein- 
nder  laufende  und  sich  gegenseitig  bedingende  Vorgänge  han- 
elt:  Auswaschung  der  in  der  Kochsalzlösung  löslichen,  und 
'ällung  der  darin  unlöslichen  Eiweisskörper.  —  Nach  den  An- 
aben  Hoppe-Seyler’s  und  Kühne ’s  finden  sich  in  der  Mus¬ 
elsubstanz  3  Albuminstoße,  die  durch  Wasser  oder  verdünnte 
Kochsalzlösung  ausgezogen  werden,  und  deren  Procentgehalt  es 
wahrscheinlich  macht,  dass  sie  nicht  allein  dem  Serum  entstam¬ 
men;  ferner  das  in  lOprocentiger  Kochsalzlösung  schwer,  in 
Vasser  gar  nicht,  in  0,75procentiger  Kochsalzlösung,  dagegen  sehr 
3icht  lösliche  Myosin  und  die  von  beiden  Gruppen  differente 
Substanz  der  Krause 'sehen  Grundmembranen,  der  jedenfalls  bei 
er  Bildung  der  hyalinen  Scheiben  auf  Grund  ihrer  Resistenz- 
ihigkeit  gegen  CINa-Lösungen  eine  bedeutende  Rolle  zufällt.  Die- 
em  Gemisch  stehen  die  Brücke’schen  Disdiaklasten  gegenüber, 
ie  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Globuline  oder  Alkalialbuminate 
nzusehen  sind.  —  Der  Zusatz  von  verdünnter  Kochsalzlösung 
wird  demnach  einen  Theil  der  Substanz  auflösen,  einen  anderen 
'heil  ungelöst  und  daher  dem  Auge  sichtbar  zurücklassen  müssen, 
lit  dieser  Annahme  scheint  der  Ablauf  des  mikroskopisch  zu 
eobachtenden  Vorganges  gut  zu  stimmen. 

Zunächst  fällt  auf,  dass  der  Degenerationsvorgang  um  so 
ohneller  verläuft,  je  mehr  Flüssigkeit  zur  Disposition  steht; 
während  Fasern,  die  in  einem  Gefäss  mit  Salzwasser  schwim- 
len,  sehr  rasch  in  ihrer  ganzen  Länge  zerfallen,  schreitet  der 
rozess  in  der  kleinen  Flüssigkeitsschicht  unter  dem  Deckgläs- 
len  sehr  viel  langsamer  vor,  ja  er  kann  sogar  stehen  bleiben, 
hne  die  ganze  Faser  ergriffen  zu  haben.  Damit  scheinen  die 
Geht  zu  bestätigenden  Erfahrungen  Erb ’s,  dass  die  Degeneration 
1  Kochsalzlösung  und  Jodserum  rasch,  in  Blutserum  und  filtrir- 
?m  Hühnereiweiss  langsam  auftritt,  insofern  in  gewisser  Bezie- 
ung  zu  stehen,  als  der  Eiweissgehalt  der  letzteren  Flüssigkeiten 
ie  Diffusionsgeschwindigkeit  noth wendig  verringern  muss.  — 
uch  lässt  sich  aus  der  verschiedenen  Geschwindigkeit  des  Ein¬ 
ringens  der  Kochsalzlösung  die  Erscheinung  erklären,  dass  die 
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Degeneration  sich  immer  am  auffallendsten  von  den  Rissrändern 

o 

der  Faser  aus  entwickelt,  während  an  Zellen,  bei  denen  hier  der 
Eingang  auf  irgend  eine  Weise  versperrt  ist,  sodass  die  Flüssig¬ 
keit  also  durch  das  schwerdurchgängige  Sarcolemm  diffundiren 
muss,  die  entsprechenden  Vorgänge  sehr  viel  später  und  zögern¬ 
der  eintreten  (hier  entsteht  dann  namentlich  das  Bild  der  „kör¬ 
nigen  Degeneration“,  dessen  Zustandekommen  auf  dem  Frei  wer- 
den  der  Disdiaklasten  beruht). 

Die  Reihenfolge  der  Vorgänge,  welche  den  Degenerations¬ 
prozess  ausmachen,  scheint  nun  die  zu  sein,  dass  zunächst  das 
Salzwasser  in  die  lebende  Muskelmasse  eindringt  und  die  lös¬ 
lichen  Eiweisskörper  aus  ihrer  anatomischen  Anordnung  befreit. 
Dadurch  entsteht  eine  helle,  durchsichtige  Schicht  (Fig.  l,a),  auf 
der  einen  Seite  begrenzt  von  der  zuletzt  gebildeten  hyalinen 
Scheibe  (Fig.  1,  b),  auf  der  anderen  von  dem  bis  dahin  intact 
gebliebenen  Muskeltheil,  in  dessen  äussersten  Schichten  nur  ein 
stärkeres  Hervortreten  der  Disdiaklasten  und  schärfere  fibrilläre 
Zeichnung  beweist,  dass  auch  hier  schon  die  ersten  Veränderungen 
eingetreten  sind,  ln  der  genannten  hellen  Schicht  (a)  ist  alle 
Zeichnung  verschwunden,  nur  die  freigewordenen  Disdiaklasten 
schwimmen  unter  lebhaften  Molecularbewegungen  als  stark  glän¬ 
zende  isolirte  Körnchen  darin  herum.  Inzwischen  ziehen  sich 
die  in  der  Salzlösung  unlöslichen  und  daher  gerinnenden  Eiweiss¬ 
körper  zusammen  und  bilden  einen  stark  glänzenden  aber  an¬ 
fangs  dunklen  Besatz  am  Rande  des  intacten  Muskelgewebes, 
der  rasch  eine  gewisse  Dicke  erreicht  und  sich  dann  aus  einem 
nicht  ersichtlichen  Grunde  losreisst.  —  Durch  eine  echte  Con- 
traction  gesunden  Muskelgewebes,  wie  sie  z.  B.  auch  von  Strahl1) 
angenommen  wird,  scheinen  diese  Scheiben  nicht  zu  entstehen, 
da  sie  sich  erst  bilden,  nachdem  die  Structur  des  Muskels  zer¬ 
stört  und  die  Disdiaklasten  frei  geworden  sind ;  die  äusserst  feine 
Querstreifung,  welche  an  ihnen  erkennbar  ist,  ist  jedenfalls 
durchaus  kein  Beweis  für  eine  vorausgegangene  Contraction;  auch 
erfolgt  keine  Ausweitung  des  Sarkolemms  an  der  betreffenden 
Stelle,  sondern  die  hyaline  Substanz  zieht  sich  im  Gegentheil 

’)  Zur  Lehre  von  der  wachsart.  Degeneration  etc.  In.-Diss.  Marburg 

1880. 
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on  Anfang  an  von  dem  Sarkolemm  zurück.  Wahre  Contrac¬ 
onen  in  einzelnen  Primitivfibrillen  habe  ich  nur  sehr  selten 
id  in  geringem  Maassstabe  bei  dem  Eindringen  des  Salzwassers 
dien  können. 

Die  so  entstehenden  hyalinen  Scheiben,  die  also  die  unlös- 
chen  Eiweisse  repräsentiren,  schnurren  nun  immer  mehr  zu- 
munen  und  zwar  besonders  gegen  die  Peripherie  der  Scheiben 
in  (sodass  bei  Flächenansichten  das  Centrum  der  Scheibe  meist 
rrissen,  die  Ränder  dagegen  verdickt  erscheinen);  einzelne 
igellose  Fasern,  die  noch  durch  die  Querspalte  zu  der  intacten 
usculatur  hinüberliefen,  reissen  gleichfalls  ab,  und  mit  der 
erdichtung  der  Substanz  wächst  ihr  Glanz.  Die  Scheiben  zei- 
en  im  Profil  neben  der  zarten  Querstreifung  entsprechend  den 
ri miti vfi brillen  eine  derbe  Längsstreifung  mit  interfibrillären 
palten,  sodass  oft  das  Aussehen  einer  Reihe  nebeneinander  lie- 
ender  Kästchen  entsteht.  Auf  der  Flächenansicht  erscheinen 
etzförmige  Zeichnungen,  die  an  die  „Cohnhei  m ’schen  Felder“ 
‘innern.  Nach  längerem  Liegen  im  Salzwasser  treten  dann 
uch  hier  die  kleinen  würfelförmigen  stark  glänzenden  Ballen 
eutlicher  hervor,  die  dem  Ganzen,  um  einen  Zenker’schen 
msdruck  zu  gebrauchen,  das  Bild  eines  „zusammengeknäuelten 
’ischtuches“  geben.  —  Man  könnte  diese  Erscheinung  als  eine 
uellung  oder  als  eine  wirkliche  Veränderung  der  chemischen 
onstitution,  etwa  durch  Aufnahme  der  Elemente  des  Wassers, 
uffassen;  indess  bleibt  eine  solche  Annahme  immer  nur  Ver- 
luthung,  die  bis  jetzt  durch  keine  sicheren  Anhaltspunkte  ge- 
tiitzt  wird. 

Dass  es  wirklich  das  eindringende  Salzwasser  ist,  das  alle 
iese  Veränderungen  hervorruft,  ist  durch  Benutzung  einer  mit 
losin  gefärbten  Lösung  leicht  nachzuweisen.  Die  hyalinen  Ringe 
irben  sich  im  Augenblick  ihrer  Entstehung  sofort  lebhaft  roth, 
ährend  die  noch  intacte  Muskelsubstanz  ungefärbt  bleibt,  was 
m  so  deutlicher  hervortritt,  als  sie  nach  dem  Gesetz  der  com- 
lementären  Farben  schön  grün  erscheint. 

Das  Vorhandensein  gelöster  Eiweissstoffe  in  den  grossen 
Juerspalten  lässt  sich  durch  Alkohol  nachweisen,  der  dieselben 
ofort  in  Form  feiner  Körnchen  und  Fasern  niederschlägt.  — 
)ie  freien  Disdiaklasten  halten  sich  in  Wasser,  verdünnter  Essig- 
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säure,  Salzsäure  und  0,7 procentiger  Kochsalzlösung;  in  lOpro- 
centiger  Kochsalzlösung  quellen  sie  und  werden  blass.  —  Was 
die  hyaline  Substanz  selbst  anbelangt,  so  ist  für  sie,  wie  es 
schon  Waldeyer  beschrieb,  neben  der  Unlöslichkeit  in  0,75 pro¬ 
centiger  CINalösung  und  in  Wasser  vor  allem  charakteristisch, 
dass  sie  in  1  procentiger  Salzsäure  und  verdünnter  Essigsäure 
augenblicklich  aufquillt  und  gelöst  wird.  Die  Lückenräume, 
welche  die  einzelnen  Ballen  vorher  trennten,  verschwinden  augen¬ 
blicklich  bis  auf  ganz  schmale  Spalten,  in  denen  sich  die  Dis- 
diaklasten  sammeln;  die  Fasern  dehnen  sich,  aus  Rissstellen  des 
Sarkolemms  quillt  die  blasse  Substanz  mächtig  hervor,  ihr  Glanz 
ist  vollständig  geschwunden.  Aehnliche  doch  weniger  grossartige 
Erscheinungen  ruft  Zusatz  von  10 procentiger  Kochsalzlösung  her 
vor;  nur  bleibt  hier  der  Glanz  der  quellenden  hyalinen  Massen 
mehr  erhalten. 

War  die  Substanz  der  hyalinen  Scheiben  schon  geronnen, 
bevor  die  Albuminstoffe  ausgewaschen  wurden  —  also  bei  ein¬ 
getretener  Todtenstarre,  bei  Einlegen  der  Muskeln  in  destillirtes 
Wasser,  bei  frühzeitiger  Gerinnung  nach  starker  Faradisation  etc. 

—  so  erfolgt  der  ganze  Vorgang  in  modificirter  Weise  und  er- 
lieblich  verlangsamt.  Ebenso  müssen  aber  auch  Modificationen 
in  dem  Prozess  des  Absterbens  der  Faser  eintreten,  wenn  der- 
selbe  innerhalb  des  lebenden  Organismus  (Verletzung,  physiolo¬ 
gisch  absterbender  Muskel,  Typhusmuskel)  oder  in  verletzten 
Fasern,  welche  einfach  feucht,  ohne  Zusatzflüssigkeit  aufbewahrt 
wurden  (Amputationsstümpfe  u.  ä.),  abläuft;  dementsprechend 
variiren  auch  die  mikroskopischen  Bilder.  Eine  Abschätzung  der 
complicirenden  Verhältnisse,  die  hier  im  Spiel  sind,  ist  z.  Z. 
wohl  noch  unmöglich;  man  muss  sich  mit  der  durch  das  Mikro- 
skop  bestätigten  Erfahrung  begnügen,  dass  wohl  jedenfalls  diese 
Vorgänge  denen  am  Froschmuskel  im  Salzwasser  nahe  verwandt, 
nicht  aber  absolut  identisch  mit  denselben  sind.  f 

Gerade  diesen  letztgenannten  Formen  „wachsartiger“  De¬ 
generation  am  quergestreiften  Muskel  lässt  sich  nun  aber  wohl 
die  hyaline  Degeneration  der  glatten  Muskelzellen  zur  Seite 
stellen.  —  Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  Trennung  der  in 
der  lebenden  Zelle  sich  innig  durchdringenden  Ei  weisskörper; 
auch  hier  erscheint  die  eine  Gruppe  derselben  zuletzt  in  Form 
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jbliaft  glänzender  Ballen,  welche  namentlich  mit  den  Degene- 
itionsproducten  des  Typhus  und  ähnlicher  fieberhafter  Krank- 
eiten  die  grösste  Aehnlichkeit  haben.  Aber  unverkennbar  be¬ 
gehen  auch  gewisse  Differenzen  zwischen  dem  Ablauf  des  Vor- 

O 

angs  in  quergestreiften  und  in  glatten  Muskeln.  In  den  ersteren 
'scheinen  die  schärfsten  Bilder  der  Degeneration  —  abgesehen 
on  derjenigen  bei  Typhus  —  in  der  Kochsalzlösung;  bei  phy- 
ologischen  Verhältnissen  erhält  man  nur  das  Bild  der  Todten- 
arre;  —  bei  den  letztem  dagegen  entsteht  das  Hyalin  am  auf- 
dlendsten  bei  dem  ungestörten  physiologischen  Absterben  der 
itacten  Zelle  innerhalb  des  Organismus,  während  die  Koehsalz- 
isung  das  Entstehen  der  ausgeprägtesten  Formen  erheblich  zu 
•schweren,  unter  Umständen  sogar  zu  verhindern  scheint.  Dieser 
nterschied  mag  wohl  in  dem  eigenartigen  anatomischen  Bau 
er  quergestreiften  Fasern  ihren  Grund  haben,  dessen  Zerstörung 
lein  ein  Zusammenfliessen  der  hyalinen  Substanz  ermöglichen 
ann,  während  die  ganz  homogene  Masse  der  glatten  Fasern  dem 
inschnurren  des  veränderten  Eiweisses  an  einzelnen  Punkten 
ein  Hinderniss  in  den  Weg  legt.  Auch  sind  wohl  die  chemi- 
;hen  Schwankungen  in  Erwägung  zu  ziehen,  welche  im  quer¬ 
estreiften  Muskel  bei  Todtenstarre  und  Fäulniss  so  schnell  und 
dativ  hochgradig  auftreten.  —  Von  chemischen  Unterschieden 
wischen  den  hyalinen  Ballen  der  im  Salzwasser  degenerirten 
roschmuskeln  und  der  Zellen  menschlicher  Darmmusculatur 
el  mir  besonders  der  auf.  dass  lOprocentige  Kochsalzlösung  die 
'Steren  hochgradig  quellen  lässt  (s.  o.),  die  letzteren  dagegen, 
enn  sie  vollkommen  ausgebildet  sind,  selbst  bei  längerem  Ein- 
irken  nicht  verändert.  — 

Meine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Musculatur  vom 
rosch,  Kaninchen,  Rind  und  Mensch.  Sie  verfolgen  im  wesent- 
chen  die  Fragen:  Existirt  schon  in  lebenden  Muskelzellen  eine 
chtbare  Differenzirung  der  Eiweisskörper,  eventuell,  wie  Krause 
ill,  in  Form  bestimmter  anatomischer  Einrichtungen?  Wenn 
icht,  unter  welchen  Erscheinungen  entwickelt  sich  die  hyaline 
ubstanz  und  wie  verhält  sie  sich  gegen  Reagentien?  Besteht 
ne  Correlation  zwischen  etwaigen  Erkrankungen  der  betreffenden 
rgane  und  dem  Grade  der  hyalinen  Degeneration? 
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I.  Untersuchungen  am  Frosch. 

Dieselben  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  die  Magenmuscu- 
latur,  welche  die  grössten  Zellen  darbietet  und  die  geschwin¬ 
deste  Präparation  gestattet.  Als  Zusatzflüssigkeit  diente  hier 
wie  bei  der  Mehrzahl  meiner  Beobachtungen  O,75procentige  Koch¬ 
salzlösung. 

Im  Allgemeinen  zeigten  zahlreiche  Untersuchungen,  dass  die 
lebenden  Muskelfasern  niemals  Bilder  darbieten,  welche  auf  das 
Vorhandensein  hyaliner  Ausscheidungen  während  des  Lebens 
schliessen  lassen.  Die  lebenden  Zellen  erscheinen  blass,  schwach 
gelblich,  körnig  und  nicht  glänzend;  den  Kern  umgiebt  grob¬ 
körniges  Protoplasma  („Muskelkörperchen“  der  Autoren).  An 
solchen  Zellen  entwickelt  sich  die  hyaline  Degeneration  in  zwei 
Formen:  entweder  erhalten  die  Zellen  in  ihrer  ganzen  Ausdeh¬ 
nung  ein  glasiges  glänzendes  Aussehen,  oder  es  bilden  sich  in 
ihnen  einzelne  oder  mehrere  glänzende,  meist  würfelförmige 
Ballen  von  grösserer  oder  geringerer  Dicke.  Der  letztere  Modus 
tritt  jedoch,  soviel  ich  wenigstens  gesehen  habe,  erheblich  gegen 
den  ersteren  zurück;  ebenso  sind  die  Ballen  beim  Frosch  viel 
seltener  als  beim  Rind  und  beim  Menschen,  weisen  selten  einen 
so  starken  Glanz  und  so  scharfe  Begrenzung  wie  bei  diesen  auf 
und  erscheinen  auch  immer  relativ  breiter.  Auch  steht  der 
ganze  Vorgang  weit  hinter  dem  analogen  an  den  quergestreiften 
Muskeln  sowohl  in  Bezug  auf  Geschwindigkeit,  als  Prägnanz 
seiner  Ausbildung  zurück;  indess  darf  hierbei  nicht  vergessen 
werden,  dass  bei  dem  letzteren  dem  Eindringen  des  Salzwassers 
Thür  und  Thor  geöffnet  sind  —  während  bei  den  glatten  Mus¬ 
keln  meistens  noch  der  wenn  auch  geringe  Diffusionswiderstand 
der  Zellmembran  zu  überwinden  ist. 

1)  Verfolgt  man  die  Entwicklung  der  Degeneration  in  0,75pro- 
centiger  Kochsalzlösung,  so  erscheint  dieselbe  zunächst  gewöhn¬ 
lich  an  den  Rissrändern  der  Zellengruppen  am  deutlichsten,  auch 
an  nicht  zerrissenen  Zellen  —  ein  Hinweis  darauf,  dass  wohl 
auch  hier  der  Salzlösung  eine  bestimmte  Theilnahme  an  dem 
Prozess  zukommt.  —  Während  dann  ziemlich  schnell  in  den 
Zellen  mehr  oder  weniger  glänzende,  unzählige  kleinste  Körn¬ 
chen  auftreten,  die  oft  nebelartig  alles  verhüllen  können,  in  der 
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olge  aber  bald  wieder  verschwinden,  mehrt  sich  die  Zahl  der 
tark  glänzenden  Zellen;  selten  sieht  man  aber  sämmtliche  die 
Degeneration  eingehen.  Neben  solchen  linden  sich  andere  von 
igentlnimlich  unruhigem  Ansehen,  welches  dadurch  zu  Stande 
ommt,  dass  der  Glanz  nur  an  einzelnen  Strecken  ihres  Leibes 
uftritt,  während  keine  scharfe  Grenze  den  Uebergang  solcher 
teilen  in  nicht  veränderte  Substanz  anzeigt.  In  manchen  tritt 
agegen  nach  einiger  Zeit  ein  deutlicher  Zerfall  der  ganzen  Sub¬ 
tanz  in  mehrere  Stücke  oder  ein  Zusammenziehen  des  Hyalins 
uf  (Fig.  2);  je  hochgradiger  dasselbe  ist,  um  so  homogener  und 
länzender  wird  das  Aussehen  der  Masse.  Die  so  entstehenden 
lallen  buchten  die  Zellcontour  nur  selten  aus.  Die  Zellkerne 
leiben  hier  wie  bei  den  quergestreiften  Muskeln  vollkommen  er- 
alten ;  sie  sind  oft  sehr  blass  und  in  der  glänzenden  Zelle  schwer 
u  sehen;  Zusatz  von  Essigsäure  lässt  sie  indessen  sofort  deut- 
ch  und  unverändert  hervortreten. 

Erheblich  vermehrt  wird  die  Zahl  der  veränderten  Fasern, 
/enn  man  die  Muskeln  eine  Zeitlang  in  der  Kochsalzlösung  auf 
em  Wasserbade  auf  40°  erhitzt;  doch  sind  die  so  erhaltenen 
yalinen  Ballen  meist  sehr  blass.  — 

In  destillirtem  Wasser  scheint  die  Degeneration  in  geringerem 
Rade  aufzutreten  als  im  Kochsalzwasser;  sichere  Resultate  sind 
ier  schwer  zu  erlangen,  da  schon  bei  gleicher  Behandlung  mit 
er  Salzlösung  erhebliche  Differenzen  in  der  Reichlichkeit  der 
Veränderung  in  verschiedenen  Präparaten  zu  constatiren  sind. 

In  einem  frischen  Froschmagen,  der  in  lOprocentiger  ClNa- 
iösung  gelegt  wurde,  entstanden  auffallend  schnell  in  manchen 
iellen  blass  glänzende  abgesonderte  Ballen,  während  andere  im 
anzen  Verlauf  zu  glänzen  anfingen.  Auch  der  Glanz  der  letz- 
eren  war  indessen  geringer  als  in  0,75procentiger  Lösung;  und 
»ei  diesem  Stadium  blieb  nun  auch  die  Degeneration  stehen. 
im  nächsten  Tage  erschienen  die  Zellen  gequollen,  granulirt, 
Rer  nicht  stärker  glänzend;  eine  Vermehrung  der  Ballen  oder 
eutlichere  Herausbildung  derselben  war  nicht  eingetreten. 

2)  Wird  die  Fäulniss  möglichst  ausgeschlossen,  so  kann  man 
ie  Degeneration  noch  nach  5  tägigem  Liegen  in  der  Salzlösung, 
ogar  in  hochgradiger  Ausbildung,  finden.  Tritt  dagegen  Fäul- 
iiss  und  damit  alkalische  Reaction  ein,  oder  bewahrt  man  die 
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Muskeln  in  schwach  alkalischem  Serum,  so  werden  die  Ballen 
täglich  blasser  und  undeutlicher.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich 
aus  der  Empfindlichkeit  namentlich  der  frischen  hyalinen  Sub¬ 
stanz  gegen  Reactionsschwankungen ;  schon  ganz  verdünnte  Essig¬ 
säure  oder  Natronlauge  rauben  ihr  den  Glanz  und  die  Ballen 
verlieren  ihre  scharfen  Contouren.  —  Hier  sei  auch  erwähnt, 
dass  das  Hyalin  sich  zw7ar  mit  Eosin  deutlich  färbt  und  die  so 
gefärbten  Ballen  vermöge  ihres  homogenen  Aussehens  vor  der 
übrigen  gleichfalls  gefärbten  Zellsubstanz  hervorleuchten.  Indess 
konnte  diese  Färbung  nicht  als  specifisch  angesehen  werden, 
zumal  da  sie  sich  durch  anhaltendes  Auswaschen  fast  vollkom¬ 
men  wieder  entfernen  liess.  —  Durch  Jodlösung  erfolgte  keine 
charakteristische  Färbung. 


3)  In  Zellen,  welche  24  resp.  48  Stunden  nach  der  Tödtung 
des  Frosches  intact  im  Körper  verblieben  und  dann  erst  heraus¬ 
geschnitten  wurden,  fand  sich  die  Degeneration  nicht;  in  einem 
Magen,  welcher  5  Tage  lang  im  getödteten  und  vor  Austrock¬ 
nung  geschützten  T liiere  verblieben  war  und  dann  stark  sauer 
reagirte .  zeigten  sich  die  meisten  Zellen  im  ganzen  Verlaufe 
glänzend,  aber  nur  sehr  wenig  Ballen.  In  Harnblasenmuskeln 
erschien  die  Veränderung  24  Stunden  nach  dem  Tode  nur  ganz 
vereinzelt  und  undeutlich. 

Dagegen  traten  Ballen  und  glänzende  Zellen  in  solchen 
Mägen  reichlich  auf,  welche  sofort  nach  dem  Tode  herausgenom¬ 
men  und  einfach  feucht,  ohne  Zusatzflüssigkeit  —  also  doch 
unter  Verhältnissen,  welche  von  denen  in  der  Leiche  selbst  nur 
wenig  ab  wichen  —  24  Stunden  auf  bewahrt  wurden,  desgleichen 
in  Präparaten,  welche  im  Rtickenlymphsack  eines  lebenden 
Frosches  steckten,  woselbst  sie  sich  von  Tag  zu  Tag  glänzender 
entwickelten.  Die  Erklärung  dieser  Thatsachen  würde  vielleicht 
auf  die  durch  den  operativen  Eingriff  erhöhte  Geschwindigkeit 
des  Absterbens  recurriren  müssen;  jedenfalls  ist  im  Gegensatz 
dazu  bemerkenswerth,  dass  beim  Menschen  sich  gerade  in  der 
intacten  Leiche  die  Degeneration  sehr  vollkommen  ausbildet. 

4)  Da  in  den  Letzterwähnten  Präparaten  die  Degeneration 
viel  ausgeprägter  als  in  solchen  Muskeln  aufgetreten  war,  welche 
von  Anfang  an  in  Salzwasser  gelegen  hatten,  so  wurde  versucht, 
ob  das  Salzwasser  etwa  quellend  oder  schwach  lösend  auf  die 
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fallen  einwirke.  Zu  diesem  Zweck  wurden  im  Lymphsack 
legenerirte  Zellen  in  Salzwasser  eingelegt;  die  Schwierigkeit 
ler  Abschätzung  gestattete  indes  keine  sicheren  Schlüsse.  So 
nusste  man  sich  mit  der  Erfahrung  begnügen,  dass  im  Salzwasser 
lie  Zellen  schnell  glänzend  werden,  aber  viel  weniger  Disposition 
;ur  Ballenbildung  zeigen,  als  in  feucht  auf  bewahrten  Präpa- 
aten.  Diese  Erfahrung  stimmte  mit  späteren  am  Kaninchen, 
lind  und  Mensch  gewonnenen  Resultaten  überein.  —  LTebrigens 
larf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  hyalinen  Ballen  nach 
ängerem  Liegen  im  Salzwasser  (s.  o.)  zuletzt  doch  noch  ganz 
msgebildet  zu  Tage  treten  können. 

5)  Um  die  Veränderungen  der  Zellen  bei  Erwärmung  unter 
Adligem  Wasserabschluss  zu  studiren,  wurden  Präparate  sofort 
lach  dem  Tode  herausgenommen,  in  möglichst  von  Fettsäuren 
)efreitem  Olivenöl  auf  dem  Wasserbade  bis  auf  40°  erwärmt, 
lann  in  Alkohol  untersucht.  Zusatz  von  Alkohol  lässt  nun  die 
.usgebildeten  Ballen  meist  schärfer  hervortreten,  kann  dagegen 
m  ganzen  Verlauf  glänzenden  Zellen  durch  Schrumpfung  das 
;harakteristische  Aussehen  leicht  nehmen.  So  mussten  auch  die 
>ei  dem  genannten  Versuche  erhaltenen  Bilder  leicht  Irrthümer 
adassen;  in  manchen  Fällen  war  die  Degeneration  in  Form  läng- 
icher  Ballen  deutlich  zu  constatiren,  wesentlich  stärker  war  ihre 
Ausbildung  nicht. 

6)  Ferner  wurde,  um  zu  erfahren,  ob  die  Degeneration, 
ihnlich  wie  bei  den  quergestreiften  Muskeln,  schon  im  lebenden 
Organismus  durch  Verletzung  der  Muskeln  erzeugt  werden  kann, 
dn  flacher  Einschnitt  in  die  Muscularis  des  Magens  eines  leben- 
len  Frosches  gemacht,  die  Bauchwunde  darauf  zugenäht.  24  Stun- 
len  später  gelang  der  Nachweis,  dass  an  den  Schnitträndern 
eichlich  entartete  Zellen  vorhanden  waren,  während  ebenso  rasch 
zerzupfte  Präparate  aus  entfernten  Theilen  des  Magens  das  nor- 
nale  Bild  lebender  Zellen  erkennen  Hessen. 

7)  Endlich  wurden  noch  Versuche  angestellt,  welche  das  Ver- 
lältniss  des  wahren  Contractionsvorganges  zu  der  Degeneration  be- 
euchten  sollten:  frische  lebende  Zellen  wurden  sowohl  faradisirt, 
ds,  in  anderen  Präparaten,  der  chemischen  Reizung  lprocentiger 
Osmiumsäure  unterworfen,  von  der  vorher  festgestellt  war,  dass  sie 
Lusgebildetes  Flyalin  unverändert  lässt.  In  beiden  Fällen  entstan- 
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den  unter  starker  Erhöhung  des  Glanzes  der  protoplasmatischen 
Substanz  die  bekannten  Zickzackformen,  aber  keine  Zerklüftung 
in  Ballen.  —  Das  Verhältnis  solcher  durch  Reizung  veränder¬ 
ten  Zellensubstanz  zu  der  hyalin  degenerirten  lässt  sich  noch 
nicht  erkennen;  von  Wichtigkeit  für  die  Unterscheidung  scheint 
aber  zu  sein,  dass  der  Zellenleib  der  gereizten ,  zickzackförmigen 
Zellen  meist  viel  schmaler,  geschrumpft  erscheint  gegenüber 
demjenigen  der  hyalin  degenerirten  Zellen.  — 

Im  Allgemeinen  treten  die  hyalinen  Veränderungen  der 
Froschmuskeln,  verglichen  mit  denen  an  menschlichen  Muskeln, 
nur  in  geringem  Maasstabe  und  undeutlicher,  träger  auf;  die 
höchsten  Stadien  der  Degeneration  werden  selten  erreicht.  Da¬ 
bei  Hessen  sich  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  bei  wieder¬ 
holten  Untersuchungen  nicht  immer  mit  absoluter  Regelmässig¬ 
keit  nachweisen,  ohne  dass  ich  für  diese  Differenzen  einen  Grund 
auffinden  konnte.  Namentlich  glaubte  ich  indess  constatiren  zu 
können,  dass  die  Muskeln  functionirender  Mägen  bei  Fröschen, 
die  ich  im  Spätsommer  des  vorigen  Jahres  untersuchte,  leichter 
und  ausgiebiger  degenerirten,  als  solche  bei  Winterfröschen, 
deren  Magen  vollkommen  leer  und  trocken  war.  — 

II.  Untersuchungen  am  Kaninchen. 

Die  hier  beobachteten  Degenerationsformen  waren  von  den¬ 
jenigen  beim  Frosch  wenig  different,  auch  stimmten  sie  in  den 
chemischen  Reactionen  mit  jenen  überein. 

1)  In  Präparaten,  die  unmittelbar  nach  der  Tödtung  des 
Thieres  von  der  Magenmusculatur  angefertigt  wurden,  erschienen 
die  Zellen  blass,  etwas  körnig,  mit  schwer  erkennbaren  Contouren; 
meist  war  das  körnige  Muskelkörperchen  deutlich  zu  erkennen. 
In  solchen  Präparaten,  die  in  Salz wasser  eingebettet  liegen,  ent¬ 
steht  bald,  während  die  Körnchen  sich  massenhaft  vermehren, 
an  manchen  Zellen  das  glänzende,  hyaline  Aussehen,  an  anderen 
eine  Degenerationsform,  welche  der  von  Heidenhain  beim 
Ochsen  zuerst  beschriebenen  entspricht,  bei  welcher  viele  parallel 
laufende  schmale  hyaline  Querstreifen  in  der  Zelle  auftreten 
(Fig.  3).  Solche  Querlinien,  die  von  Anfang  an  stark  glänzen, 
können  dann  zusammenfiiessen  und  so  grössere  Ballen  darstellen. 
Etwas  Aehnliches  habe  ich  beim  Frosch  nie  gesehen,  wohl  aber 
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beim  Rind  und  beim  Menschen.  —  Neben  diesen  so  entstande¬ 
nen  Ballen  werden  aber  auch  andere  beobachtet,  deren  Aussehen 
auf  eine  Entwicklung  schliessen  lässt,  welche  mit  derjenigen  im 
F rosch m u sk el  überein stim m t . 

2)  Frische  lebende  Zellen  werden  auf  dem  Wasserbade  in 
Salzwasser  kurze  Zeit  auf  40°  erwärmt.  Alsbald  treten  die  De¬ 
generationsformen  reichlich  auf,  zunächst  hochgradige  „sandige“ 
Körnung,  daneben  starker  Glanz  ganzer  Zellenleiber  oder  ein¬ 
zelne  Ballen  von  verschiedener  Grösse.  Nach  einer  Stunde  er¬ 
scheinen  die  hyalinen  Massen  sehr  reichlich;  das  gewöhnlichste 
Bild  ist  das,  dass  das  Hyalin  in  Form  einer  Spindel  von  der 
Zellmembran  derartig  umschlossen  wird,  dass  diese  an  den  Enden 
collabirt,  in  der  Mitte  des  Zellenleibes  aber  ausgebuchtet  wird 
(Fig.  4).  Je  grösser  und  je  frischer  aber  die  hyalinen  Ballen 
sind,  um  so  weniger  erscheinen  sie  vollkommen  homogen,  son¬ 
dern  mehr  oder  weniger  körnig.  Diese  Beobachtung  wiederholte 
sich  später  häufig  und  giebt  Berechtigung  zu  der  Annahme,  dass, 
was  hier  im  Allgemeinen  als  ,, Hyalin“  bezeichnet  wird,  durch¬ 
aus  nicht  immer  ganz  reine  Substanz  zu  sein  braucht,  sondern 
mit  anderen  Eiweissen  mehr  oder  weniger  gemischt  sein  kann. 

3)  Reizung  lebender  Zellen  durch  lprocentige  Osmiumsäure, 
sowie  durch  starke  Faradisation  des  Magens  in  situ.  In  ersterem 
Präparat  treten  Körner  und  Zellcontouren  schärfer  hervor;  in  letz¬ 
terem  erscheinen  die  Zellen  anfangs  trübe,  später  glänzend  und 
spröde,  fast  alle  spiralig,  an  manchen  eine  leichte  Querstreifung 
durch  Runzelung  der  Membran;  hyaline  Ballen  werden  indess 
durch  diese  künstlich  erzeugten  Contractionen  nicht  hervorgerufen. 

4)  In  bereits  degenerirten  Zellen  wird  bei  Erwärmung  bis 
zu  70°  das  hyaline  Aussehen  infolge  der  eintretenden  Gerinnung 
und  Trübung  des  Zellinhaltes  ganz  unkenntlich. 

5)  Ein  ausgewaschenes  Stück  Dickdarm  wurde  derart  auf¬ 
bewahrt,  dass  ein  Theil  desselben  in  Wasser  lag,  ein  anderer 
nur  vor  dem  Austrocknen  geschützt  war.  In  letzterem  zeigte 
sich  nach  24  Stunden  schöne  Degeneration  in  Form  glänzender 
Ballen ;  an  dem  im  Wasser  gelegenen  Stück  erschienen  nur 
schmale  hyaline  Streifen  und  netzartige  Zeichnungen  (Fig.  5), 
welche  ihren  Glanz  in  verdünnter  Essigsäure  eine  Zeit  lang  er¬ 
hielten  ;  das  Wasser  reagirte  sauer.  Als  darauf  die  erstgenannte 
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Partie  in  dies  saure  Wasser  gelegt  wurde,  erschienen  am  folgen¬ 
den  Tage  auch  hier  die  Ballen  auf  schmale  Streifen  mit  stärkerem 
Glanz  reducirt;  aber  erst  bei  weiterem  Zusatz  von  etwas  Essigsäure 
wurden  dieselben  ganz  unsichtbar  oder  wenigstens  sehr  blass. 
Offenbar  war  die  Degeneration  in  der  zuerst  in  noch  neutralem 
Wasser  gelegenen  Partie  eingetreten  und  wurde  dann  modificirt, 
als  die  zunehmende  Säure  ihre  Wirkung  auszuüben  begann. 
Ganz  Aehnliches  fand  sich  später  an  erweichten  menschlichen 
Mägen.  Es  scheint  daraus  auf  eine  gewisse  Differenz  der  Wir¬ 
kung  höchst  verdünnter  und  etwas  stärkerer  (lprocentiger)  Säuren 
geschlossen  werden  zu  dürfen.  —  An  einem  Kaninchenmagen, 
welcher  erst  3  Tage  nach  dem  Tode  des  Thieres  herausge¬ 
schnitten  und  untersucht  wurde,  war  die  Muscularis  stark  er¬ 
weicht  und  reagirte  deutlich  sauer:  hier  fanden  sich  die  Zellen 
hell  durchsichtig,  ihre  Kittsubstanz  gelöst;  von  Hyalin  war  nichts 
zu  sehen. 

6)  Von  grossem  Interesse  war  mir  eine  Untersuchung,  welche 
ich  anstellte  um  zu  erfahren,  von  welchem  Einfluss  die  Menge 
der  die  degenerirenden  Zellen  umgebenden  Flüssigkeit  auf  die 
Degeneration  selbst  sei.  Ein  frischer  Kaninchenmagen  wurde  zu 
diesem  Zweck  derart  in  einem  Gefäss  mit  steilen  Wänden  be¬ 
festigt,  dass  ein  Drittel  in  Kochsalzlösung  lag.  Dadurch  ent¬ 
standen  3  Schichten  in  der  Musculatur:  eine  ganz  von  Flüssig¬ 
keit  bespülte;  eine  zweite,  welche  der  Austrocknung  durch  die 
Luft  ausgesetzt  war  und  aus  der  infolge  ihrer  erhöhten  Lage  die 
Lymphe  langsam  nach  unten  abfliessen  musste;  zwischen  beiden 
eine  dritte,  welche  sehr  feucht  blieb  (durch  Ansaugung  des  Salz¬ 
wassers  wie  durch  die  herabsickernde  Lymphe),  ohne  aber  den 
Feuchtigkeitsgrad  der  ersten  zu  erreichen.  —  Bei  der  Unter¬ 
suchung  frisch  nach  dem  Tode  war  nirgends  Degeneration  zu 
sehen.  Nach  24  Stunden  aber  zeigte  sich: 

a)  in  der  oberflächlichsten  trockenen  Schicht  sehr  wenig  De¬ 
generation;  wo  dieselbe  vorhanden  war,  erschien  sie  in  Form 
stark  glänzender  scharf  contourirter  Ballen. 

b)  in  der  mittleren  feuchten  Schicht  sehr  reichliche  Degene¬ 
ration  last  sämmtlicher  Zellen  in  allen  Formen:  Totalglanz  der 
Zellen;  grosse  dicke  homogene  Ballen;  dicke  Ballen,  welche 
augenscheinlich  aus  Heidenhain’schen  Stäbchen  zusammenge- 
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flössen  waren  (Fig.  6,  vergl.  o.);  endlich  viele  Zellen,  in  denen 
nur  Heidenhain'sche  Stäbchen  und  sandige  Körnchen  vorhan¬ 
den  waren.  Die  Zellkerne  waren  hier  wie  immer  in  ihrer  Form 
unverändert. 

c)  in  der  im  Salzwasser  gelegenen  Schicht  nirgends  Ballen¬ 
absonderung;  die  Zellen  waren  meist  gequollen,  trübe,  die  Mem¬ 
bran  zwischen  ihnen  als  feine  Linie  sichtbar,  viele  auch  im 
ganzen  Verlauf  glänzend. 

Aus  diesen  Thatsachen  scheint  sich  zu  ergeben,  dass  Mangel 
an  Flüssigkeit  den  Eintritt  der  Degeneration  hindert,  Uebermaass 
an  Salzlösung  dagegen  das  Zustandekommen  concentrirterer  For¬ 
men  von  Hyalin  sehr  erschwert. 

III.  Untersuchungen  am  Rind. 

1)  Darm,  anfangs  einfach  feucht,  später  in  Brunnenwasser 
auf  bewahrt,  8  Tage  nach  der  Tödtung.  —  An  einzelnen  Stellen 
ausserordentlich  grosse  Zellen  mit  entsprechend  grossartiger  De¬ 
generation.  In  den  sonst  ganz  blassen,  etwas  längsstreifigen 
Zellen  liegen  äusserst  stark  glänzende,  grosse  Ballen  mit  meist 

ganz  scharfen  Rändern:  die  Zellmembran  ist  durch  dieselben 
ö  .  .  .  .  * 
mehr  oder  weniger  stark  ausgebuchtet  (Fig.  7).  Die  Breite  der 

Ballen  ist  wechselnd,  oft  sind  es  nur  schmale  Querstreifen;  viele 
derselben  scheinen,  ihrem  eigenthtimlich  unruhigen  Glanz  nach, 
aus  Heidenhai  naschen  Querstäbchen  zusammengeflossen  zu  sein. 
Die  Kerne  sind  als  kleine  runde  Körper  deutlich  erkennbar.  — 
Längeres  Liegen  in  verdünnter  Essigsäure  raubt  den  Ballen  ihren 
Glanz  und  lässt  an  ihnen  eine  feine  Längsstreifung  schärfer  her¬ 
vortreten  ;  gegen  den  übrigen  Zellinhalt  lassen  sie  sich  auch  jetzt 
noch  in  den  früheren  Contouren  (nicht  gequollen!)  scharf  ab¬ 
grenzen.  Ebenso  unverändert  bleiben  die  Grenzen  in  an  der 
Luft  ausgetrockneten  Präparaten,  desgl.  in  Alkohol,  welcher  den 
starken  Glanz  etwas  verringert.  —  An  andern  Stellen  desselben 
Darms  waren  die  Zellen  etwas  kleiner,  die  Degeneration  weniger 
frappant  und  mehr  in  der  von  Heidenhain  brschriebenen  Form 
[(Fig.  8). 

Mit  Eosin  liess  sich  keine  specifische  Färbung  der  hyalinen 
Ballen  erzeugen.  — 

2)  An  einem  ganz  frischen  Darm  wird  die  Entwicklung  der 
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Degeneration  verfolgt  und  die  von  Heidenhain  gegebene  Dar¬ 
stellung  bestätigt  gefunden.  —  Für  Heid enhain ’s  Annahme, 
dass  sich  die  hyalinen  Querlinien  durch  ein  Zusammenflüssen 
der  das  „sandige“  Aussehen  der  Zellen  bedingenden  feinsten 
Körnchen  gebildet  werden,  konnte  hier  ebensowenig  wie  beim 
Frosch,  Kaninchen  oder  Mensch  ein  Anhaltspunkt  gefunden  wer¬ 
den.  Richtiger  scheint  wohl  die  Auffassung,  dass  hier  ähnliche 
Vorgänge  wie  bei  den  quergestreiften  Froschmuskeln  auftreten, 
und  dass  das  allmähliche  Verschwinden  der  Körnchen  auf  einer 
Lösung  derselben  beruht,  während  das  unlösliche  Hyalin  zurück - 
bleibt.  Wahrscheinlich  sind  hier  übrigens  auch  unter  den  Körn¬ 
chen  mehrere  chemisch  differente  Arten  zu  unterscheiden,  da  ein 
T heil  derselben  dem  Wasser  und  anderen  Reagentien  gegenüber 
eine  auffallende  Resistenz  zeigen,  während  die  Mehrzahl  nament¬ 
lich  im  Wasser  frühzeitig  verschwinden.  —  Essigsäure  in  ver¬ 
schiedenen  Concentrationen  und  verdünnte  Salzsäure  löste  die 
Stäbchen  und  liess  die  Körnchen  hochgradig  abblassen;  doch 
blieb  eine  schwache  Granulirung  der  Zellsubstanz  immer  erkenn¬ 
bar.  In  verdünnter  Natronlauge  verschwand  das  Hyalin  sofort, 
während  die  Körnchen  sichtbar  blieben;  ebenso  machte  eintre¬ 
tende  Fäulniss  das  Hyalin  unkenntlich.  —  Manche  Zellen  glänz¬ 
ten  stark  in  ganzer  Ausdehnung  und  zeigten  dabei  noch  im  In¬ 
nern  glänzende  Querstäbchen. 

•  3)  Das  wesentliche  Resultat  einer  Reihe  von  Beobachtungen 
an  einem  ganz  frischen  Blättermagen  war,  dass  die  hyalinen 
Ballen,  meist  bimförmig  gestaltet,  am  runden  Ende  scharf  von 
dem  umgebenden  Protoplasma  abgegrenzt,  am  spitzen  unmittel¬ 
bar  in  dieses  übergehend  (Fig.  9)  sich  am  besten  in  feucht  auf¬ 
bewahrten  Stücken  ausbildeten,  ln  Salzlösungen  waren  sie 
immer  viel  blasser,  in  destillirtem  Wasser  fehlten  ausgebildete 
Grade  ganz;  wurden  bereits  degenerirte  Zellen  in  destillirtes 
Wasser  gebracht,  so  verschwand  der  Glanz  sogar  bis  auf  schwache 
Andeutungen. 

Erwärmung  stark  glänzender  Ballen  in  Salzwasser  bis  auf 
40°  verminderte  deren  Glanz,  liess  aber  an  vielen  bis  dahin  un¬ 
veränderten  Zellen  die  Degeneration  auftreten. 

4)  Aehnliches  lehrte  in  deutlicher  Weise  die  Untersuchung 
einer  frischen  Ochsenblase,  welche  kurze  Zeit  nach  der  Tödtung 
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ist  noch  gar  keine  Degeneration  zeigte  und  dann  in  derselben 
Veise  aufbewahrt  wurde,  wie  der  Kaninchenmagen  in  dem  oben 
sub  6)  beschriebenen  Versuche.  Die  Resultate  stimmten  mit 
en  dort  angegebenen  durchaus  überein.  Im  Allgemeinen  er¬ 
wies  sich  die  Blase  wegen  ihres  grossen  Reichthums  an  elasti- 
chen  Fasern  und  Bindegewebe,  dessen  Quellung  und  Glanz  leicht 
u  Irrthümern  Anlass  geben  kann,  für  die  Untersuchung  als  un- 
eeignet. 

So  scheinen  auch  hier  die  Erfahrungen  dafür  zu  sprechen, 
ass,  wo  sich  die  Degeneration  nicht  gleich  sehr  rapide  ent¬ 
wickelt  (wie  beim  menschlichen  Darm),  ein  bestimmter  mittlerer 
’euchtigkeitsgrad  existirt,  bei  welchem  das  Hyalin  sich  am  vol  1- 
ommensten  ausscheidet. 

IV.  Untersuchungen  am  Menschen. 

Da  die  Raumbeschränkung  mir  eine  detaillirte  Mittheilung 
er  untersuchten  Fälle  leider  nicht  gestattet,  so  muss  ich  mich 
,uf  die  Darstellung  der  Hauptresultate  beschränken,  welche  sich 
m  Allgemeinen  aus  dem  verarbeiteten  Material  ergeben  haben. 

Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass  die  Degeneration 
ich  beim  Menschen  in  allen  Lebensaltern  und  bei  beiden  Ge- 
chlechtern  vorfindet.  Sie  zeichnet  sich  vor  dem  analogen  Vor¬ 
lang  beim  Thier  dadurch  aus,  dass  sie  schon  kürzere  Zeit  nach 
em  Tode  in  grosser  Verbreitung  und  hochgradiger  Ausbildung 
u  constatiren  ist.  Dies  ist  besonders  bei  der  Darmmusculatur 
er  Fall,  bei  welcher  man  normaler  Weise  wenige  Stunden  nach 
em  Tode  jede  einzelne  Zelle  in  den  ausgeprägtesten  charakte- 
istischen  Enormen  degenerirt  findet.  Hier  erscheinen  die  glätt¬ 
enden  Massen  je  nach  der  Grösse  resp.  dem  Protoplasmagehalt 
er  Zellen  bald  als  grosse  würfelförmige  Ballen,  oft  mehrere  in 
iner  Zelle,  bald  als  feingezogene  netzartig  verflochtene  Fäden; 
>ald  als  gerade,  zur  Längsaxe  der  Zelle  senkrechte  Stäbchen, 
ald  als  schiefgerichtete,  mehr  oder  weniger  dicke  Spindeln,  oder 
Js  halbmondförmige  Bogen  (Fig.  10,  11,  12,  13).  Das  Ansehen 
ler  Ballen,  welche  nicht  selten  einen  etwas  gelblichen  Farben- 
on  zeigen,  ist  meist  vollkommen  homogen  oder  leicht  punctirt ; 
loch  finden  sich  auch  solche,  die  durch  eine  mehr  oder  weniger 
aisgeprägte  Querstreifung  an  die  beim  Kaninchen  bereits  er- 
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wähnten  Formen  (Fig.  6)  erinnern  (zusammengeflossene  Heid en- 
hain’sche  Stäbchen). 

In  der  Musculatur  von  Uterus,  Blase,  Ureter,  Ductus  ejacu- 
latorius  fanden  sich  die  hyalinen  Massen  gewöhnlich  als  dicke 
Ballen  von  würfet-  oder  spindelförmiger  Gestalt,  die  an  Glanz 
und  Schärfe  der  Abgrenzung  meist  hinter  den  hyalinen  Ballen 
der  Darmzellen  zurückstehen.  Auch  im  ganzen  Verlauf  glän¬ 
zende  Zellen,  die  im  Darmkanal  sehr  selten  sind,  gehören  hier 
zu  den  regelmässigen  Befunden;  dieselben  können  dann  noch 
ausserdem  hyaline  Ballen  enthalten.  Hierbei  ist  jedenfalls  neben 
der  Grösse  der  Zellen  resp.  ihrem  Protoplasmagehalt  auch  das 
Mischungsverhältniss  der  verschiedenen  Eiweissstoffe  zu  berück¬ 
sichtigen:  der  Grad  des  Glanzes  und  die  Schärfe  der  Contour  ist 

O  > 

der  sicherste  Maassstab  für  die  grössere  oder  geringere  Beimen¬ 
gung  anderer  Ei  weisskörper  zu  dem  Hyalin. 

Die  Stellung  der  Ballen  in  den  Zellen  variirt  regellos;  sie 
können  im  Centrum  neben  dem  Kern  wie  in  der  äussersten 
Ecke,  die  sie  dann  meistens  ganz  ausfüllen  (Fig.  11),  erscheinen. 
Gewöhnlich  ziehen  sich  die  hyalinen  Bänder  und  Ballen  durch 
den  ganzen  Querschnitt  des  Zellenleibes  hindurch;  nur  in  ver¬ 
einzelten  Fällen,  an  Uterusmuskeln,  bei  denen  eine  deutliche 
Länffsstreifung  zu  constatiren  war,  fanden  sich  auch  kleinere 
hyaline  Ballen  scharf  zwischen  zwei  solcher  Längsstreifen  (Fig.  18), 
sodass  sie  mit  denselben  in  irgend  einer  Beziehung  zu  stehen 
schienen;  doch  wurde  dies  Verhältniss  nur  als  Ausnahme  gefun¬ 
den,  meistens  füllten  auch  in  solchen  Zellen  die  Ballen  die  ganze 
Breite  aus.  Besonders  deutlich  liess  sich  gerade  dies  am  Ductus 
ejaculatorius  constatiren,  an  welchem  die  kürzlich  von  K öllik er1) 
beschriebene  Längsstreifung  der  Zellen  sehr  scharf  hervortrat. 

Der  Zellenleib  erscheint  nach  eingetretener  Degeneration  je 
nach  dem  Grade  derselben  mehr  oder  weniger  collabirt,  leer  und 
blass,  sodass  die  Zellcontour  durch  die  hyalinen  Ballen  zuweilen 
ausgebuchtet  wird.  Oft  scheint  der  Inhaltsrest  nur  noch  aus  Ei¬ 
weisskörnchen  von  grosser  Resistenzfähigkeit  gegen  Reagentien 
zu  bestehen.  Nicht  selten  zeigten  sich,  namentlich  in  puerperaler 
Uterusmusculatur,  neben  den  hyalinen  Ballen  in  derselben  Zelle 
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leine  Fettkörnchen  als  Zeichen  der  intra  vitam  eingetretenen 
3ttigen  Degeneration  (Fig.  15)  ’).  —  Der  Kern  ist  immer  intact. 
)och  kommt  es  nicht  selten  vor,  namentlich  bei  schmalen  Zellen, 
ass  sich  die  netzförmigen  Fäden  des  Hyalins  an  seine  Con- 
turen  ansetzen  und  derartig  mit  ihnen  verschmelzen,  dass  sich 
eine  Grenze  mehr  erkennen  lässt.  Das  Kerngeriist  erscheint 
ann  selbst  ganz  hyalin  —  und  die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass 
1  ihm  ähnliche  Vorgänge  wie  in  dem  Zellprotoplasma  eingetreten 
ein  könnten. 

In  der  Regel  fand  sich  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
lellen  degenerirt,  oder  es  lagen  wenigstens  degenerirte  und  nicht 
egenerirte  völlig  ungeordnet  durcheinander  (Fig.  19).  In  ein¬ 
einen  Fällen  trat  indess  die  eigenthiimliche  Erscheinung  auf, 
ass  in  scharf  begrenzten  Zonen  (Fig.  21)  degenerirte  Stellen  sich 
on  nicht  degenerirten  abgrenzten.  Eine  Erklärung  dafür  ver- 
mchte  ich  nicht  aufzufinden;  in  gleicher  Weise  blieb  es  in  man- 
hen  Fällen  unklar,  weshalb  die  Veränderung  der  Muskelzellen 
l  verschiedenen  Theilen  desselben  Darms  in  deutlich  verschie- 
enern  Grade  eingetreten  war. 

Den  Zeitpunkt  des  ersten  Auftretens  der  Degeneration  konnte 
rh  leider  nicht  genügend  feststellen,  da  mir  die  Leichen  nicht 
rüh  genug  zur  Verfügung  standen.  So  sind  mir  auch  die  Sta¬ 
len  der  „sandigen  Körnung“  und  der  Entwicklung  Heiden- 
ain 'scher  Stäbchen  nur  äusserst  selten  zu  Gesicht  gekommen, 
edenfalls  war  die  Degeneration  im  Darm  12  Stunden  nach  dem 
ode  regelmässig  schon  vollständig  ausgebildet,  meist  auch  in 
en  übrigen  Organen,  in  denen  ich  aber  häufiger  in  den  näch¬ 
ten  12 — 24  Stunden  noch  eine  weitere  Entwicklung  constatiren 
li  können  glaubte.  Im  Allgemeinen  wird  sich  jedenfalls  bei  der 
ariabilität  der  bestimmenden  individuellen  Verhältnisse  keine 
bsolute  Regel  dafür  aufstellen  lassen,  wie  viel  Zeit  von  dem 
ficiellen  Tode  des  Organismus  an  verstreicht,  bis  die  Degene- 
ition  kenntlich  wird. 

Bei  den  noch  wenig  ausgebildeten  hyalinen  Massen  im  Rin¬ 
erdarm  hatte  sich  (s.  o.)  ergeben,  dass  der  Zusatz  von  destillir- 

9  Vergl.  auch  Länderer,  1.  c.  —  Leider  ist  daselbst  nicht  angegeben, 
ob  das  „Colloid“  neben  fettiger  Degeneration  in  derselben  Zelle 
gefunden  wurde. 
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tem  Wasser  den  Glanz  des  Hyalins  verringerte.  Im  Gegensatz 
dazu  liess  sich  bei  den  ausgebildeten  Degenerationsformen  mensch¬ 
licher  Musculatur  mehrfach  constatiren,  dass  die  hyalinen  Ballen 
in  destillirtem  Wasser  kleiner  und  dementsprechend  noch  glän¬ 
zender  wurden.  —  In  Bezug  auf  die  Einwirkung  von  0,75  pro- 
centiger  Kochsalzlösung  ergab  sich  regelmässig,  dass  eine  leichte 
Quellung  der  Substanz,  verbunden  mit  Verminderung  des  Glanzes, 
durch  längere  Einwirkung  derselben  hervorgerufen  wurde;  in¬ 
dessen  kam  es  nie  bis  zur  vollständigen  Colliquation  schon  aus¬ 
gebildeter  Ballen;  nicht  selten  wurden  dagegen  die  Zellen  im 
ganzen  Verlauf  glänzend.  Nur  einmal  konnte  eine  bemerkens- 
werthe  Einwirkung  des  Salzwassers  nicht  constatirt  werden;  es 
war  ein  Fall  von  hochgradigem  Ascites,  bei  dem  schon  die  erste 
Untersuchung  auffallend  gequollene  dicke  Ballen  in  den  Zellen 
constatirt  hatte. 

lOprocentige  CINa-Lösung  zeigtein  verschiedenen  Fällen  ver¬ 
schiedene  Wirkung.  War  das  Hyalin  schon  deutlich  ausgebildet, 
so  traten  seine  Contouren  bei  Zusatz  der  Lösung  schärfer  her¬ 
vor,  während  der  Zellenleib  abblasste  und  eventuell  kleine  Körn¬ 
chen  scharf  hervortreten  liess.  In  einem  Fall  von  noch  nicht 
vollendeter  Ausbildung  erzeugte  das  Reagens  eine  klarere  Zeich¬ 
nung  von  Ballen,  die  aus  Heidenhain’schen  Stäbchen  zusam¬ 
mengeflossen  erschienen;  in  einem  andern  dagegen  verschwand 
das  vorher  bereits  erkennbare  Hyalin  wieder  vollständig.  Den 
erstgenannten  Befunden  gegenüber  war  es  um  so  auffallender, 
dass  ganz  altes,  sehr  ausgeprägtes  Hyalin,  das  längere  Zeit  in 
Mül ler scher  Flüssigkeit  gelegen  hatte,  bei  der  Einwirkung  von 
lOprocentiger  CINa-Lösung,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade, 
quoll,  während  es  selbst  bei  dauerndem  Verbleiben  in  ver¬ 
dünnter  und  concentrirter  Essigsäure  ganz  unverändert  blieb. 

Die  Wirkung  2-J- procentiger  Lösung  von  phosphorsaurem  Na¬ 
tron  war  derjenigen  der  0,75procentigen  CINa-Lösung  ähnlich. 

Behandlung  mit  Alkohol  liess  hyaline  Ballen,  die  bereits 
fertig  ausgebildet  waren,  noch  schärfer  hervortreten,  ohne  Trü¬ 
bung  darin  hervorzurufen  (dementsprechend  lassen  sich  dieselben 
in  Spirituspräparaten  sehr  gut  conserviren).  Waren  sie  aber  vor¬ 
her  noch  mehr  diffus  in  das  übrige  Zellprotoplasma  übergegan¬ 
gen,  so  wurden  sie  infolge  der  durch  den  Alkohol  hervorge- 
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fenen  Schrumpfung  des  ganzen  Zellenleibes  meist  völlig  un- 
nntlich. 

Auf  Jodzusatz  liess  sich  auch  hier  keine  specifische  Fär- 
mg  constatiren;  ebenso  wenig  gab  Eosin  eine  solche  —  die 
ahnen  Ballen  nehmen  den  Farbstoff  zwar  lebhaft  auf,  geben 
n  aber  ebenso  leicht  wie  andere  Eiweisskörper  beim  Auswaschen 
eder  her. 

Von  entschiedenem  Einfluss  zeigte  sich  bei  Muskelpartien, 
e  erst  theilweise  degenerirt  waren,  eine  Erwärmung  in  Salz- 
isser  bis  zu  48—50°.  Die  schon  vorhandenen  hyalinen  Ballen 
irden  dabei  dicker  und  blasser,  während  viele  Zellen  beginnen 

ganzen  Verlaufe  zu  glänzen.  Wird  die  Erhitzung  auf  60° 
d  darüber  gesteigert,  so  wird  der  hyaline  Glanz  infolge  von 
hrumpfung  unkenntlich.  —  Bei  der  Musculatur  eines  stark  er- 
ichten  Magens,  dessen  einzelne  Zellen  meist  quere  hyaline 
Inder  zeigten,  die  durch  feinere  Fasern  netzförmig  verbunden 
iren,  nahmen  dieselben  beim  Erwärmen  eine  eigentümliche 
rkzieherartige  Gestalt  an,  wurden,  während  die  feineren  Fäden 
kenntlich  wurden,  theilweise  vollständig  glänzend,  oder  zeigten 
snigstens  die  dickeren  Ballen  gequollen. 

Die  Einwirkung  der  Essigsäure  liess  sich  in  einer  grossen 
;ihe  von  Fällen  immer  in  übereinstimmender  Weise  verfolgen. 
;hon  in  lprocentiger  Lösung  vermag  dieselbe  das  frische  Hyalin 
»eh  unkenntlich  zu  machen  resp.  völlig  zu  lösen.  Die  Wider- 
mdskraft  des  Hyalins  wächst  mit  dem  Grade  seiner  Ausbil- 
ng,  sodass  in  späteren  Stadien  die  Ballen  in  der  verdünnten 
ure  nur  abblassen  und  etwas  quellen,  aber  erst  auf  Zusatz 
ncentrirterer  Lösungen  völlig  verschwinden.  Diese  Widerstands¬ 
aft  wird  schliesslich  ausserordentlich  erhöht,  wenn  das  Hyalin 
r  kurze  Zeit  mit  Alkohol  behandelt  wurde.  Ebenso  waren  in 
m  schon  erwähnten  Präparat  aus  Müller’scher  Flüssigkeit  die 
alinen  Ballen  in  verdünnter  wie  concentrirter  Essigsäure  voll¬ 
end  ig  unlöslich.  Durch  diese  Conservirungsmethoden  werden 
io  Reactionsverhältnisse  hervorgerufen,  welche  in  sehr  bemer- 
nswerther  Weise  von  denjenigen  des  frischen  Präparates  ab- 
üchen.  —  In  dem  übrigen  Zellenleib  werden  durch  die  Essig- 
ure  sowohl  Eiweiss-  wie  Fettkörnchen  schärfer  erkennbar,  weil 
e  Zelle  im  Allgemeinen  abblasst. 
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Aehnliche  Reactionen  wie  die  Essigsäure  giebt  auch  die  Be¬ 
handlung  mit  verdünnter  Salzsäure.  Desgleichen  lösen  sich  die 
frischen  hyalinen  Ballen  leicht  in  verdünnten  Alkalilaugen,  etwas 
schwerer  die  völlig  ausgebildeten,  während  die  Resistenz  der  in 
Alkohol  und  Müller’scher  Flüssigkeit  conservirten  auch  hier 
eine  ausserordentlich  grosse  war. 

Für  die  Entwicklung  der  hyalinen  Ballen  in  der  Leiche  sind 
alle  diese  Verhältnisse  von  hoher  Bedeutung.  Am  günstigsten 
sind  für  die  Ausbildung  derselben  die  Bedingungen,  wie  sie  nor¬ 
maler  Weise  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Tode  vorliegen; 
andererseits  ist  es  klar,  dass  dieselbe  in  allen  solchen  Zellen 
unmöglich  ist,  die  vermöge  ihres  Säure-  oder  Alkaligehaltes 
schon  fertiges  Hyalin  zu  lösen  vermögen.  Solche  Verhältnisse 
treten  aber,  speciell  im  Darmkanal,  ausserordentlich  leicht  ein, 
und  in  ihrer  Gegenwart  liegt  wohl  die  Hauptursache  für  die  er¬ 
heblichen  Differenzen,  welche  in  den  verschiedenen  Fällen  so 
auffallend  hervortreten.  Am  häufigsten  wird  der  Prozess  im 
Magen  beeinflusst,  wenn  die  Selbstverdauung,  die  cadaveröse  Er¬ 
weichung  eintritt  und  der  Magensaft  bis  in  die  Muscularis  ge-  * 
langt.  Unter  solchen  Umständen  findet  man  die  Zellen  gewöhn- 
lieh  infolge  der  Auflösung  der  Kittsubstanz  isolirt  und  sehr 
schmal;  in  denselben  fehlt  das  Hyalin  entweder  oder  es  erscheint  j 
in  feinen  netzartig  verflochtenen  stark  glänzenden  Fäden  ange-  j 
ordnet,  die  gewöhnlich  mit  einem  oder  mehreren  etwas  breiteren 
Querbändern  und  dem  meist  gleichfalls  glänzenden  Kern  in  Ver-  \ 
bindung  stehen  (vergl.  Fig.  13);  Zusatz  von  Essigsäure  lässt  diese  j 
Zeichnungen  dann  meistens  verschwinden.  Solche  Bilder  sind 
häufig  als  Fältelungen  der  collabirten  Zellmembran  aufgefasst 
worden;  in  der  That  ist  oft  eine  sichere  Differentialdiagnose  gar 
nicht  zu  stellen,  zumal  die  Reactionen  nicht  absolut  constant 
sind.  —  Diese  Befunde  stimmen  durchaus  mit  den  am  Kanin¬ 
chen  (vergl.  oben  sub  5)  gewonnenen  überein.  Es  ist  anzuneh¬ 
men,  dass  in  solchen  Fällen  die  Zellen  bereits  degenerirt  waren,  j 
als  die  Säure  auf  sie  einzuwirken  begann.  Interessant  ist  da¬ 
bei,  dass  ein  so  geringer  Grad  von  Säure  die  Kittsubstanz  der 
Zellen  bereits  aufzulösen  vermag,  während  das  Hyalin  noch  deut¬ 
lich  erkennbar  ist. 

Die  alkalische  Reaction  wird  gewönlich  durch  hochgradige 

o  o  O 
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üulniss  bedingt.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  inneren 
duckten  des  Darms  deutlich  alkalisch,  die  äusseren  dagegen 

o  O 

rntral  reagirten  (und  daher  auch  die  Degeneration  zeigten), 
3ss  sich  auch  an  eine  Aufsaugung  alkalischen  Darmsaftes  den- 
m.  Hier  findet  man  nie  die  ausgeprägten  Bilder  entwickelter 
egeneration,  •  wie  bei  der  durch  Säure  erweichten  Musculatur; 
eist  sind  die  hyalinen  Ballen  ganz  undeutlich  abgegrenzt  und 
imentlieh  findet  man  häufig  Hei  den  hain’sche  Stäbchen.  Die- 
lben  Formen  erhält  man  durch  Aufbewahrung  der  Musculatur 
alkalischem  Serum.  —  Fiir  dies  Verhalten  giebt  auch  die 
ntersuchung  von  Darmgeschwüren  eine  interessante  Illustration, 
nterhalb  solcher  Geschwüre,  welche  die  Submucosa  noch  nicht 
rstört  haben,  fand  ich  die  hyaline  Degeneration  regelmässig  sehr 
isgeprägt  in  den  grossen,  vielleicht  durch  die  entzündliche  Hyper- 
nie  besonders  günstig  ernährten  Muskelzellen  ;  lagen  die  letzteren 
dess  völlig  bloss,  sodass  der  Einwirkung  des  Darmsaftes  kein 
inderniss  mehr  im  Wege  stand,  so  zeigte  sich  ebenso  regel¬ 
ässig  in  den  obersten  Schichten  gar  keine  Degeneration  —  wäh- 

O  O  o 

nd  in  der  nächsten  Umgebung  dasselbe  Verhältniss  wie  in  dem 
stgenannten  Fall  vorlag  und  dementsprechend  reichliche  Hyalin - 
ldung  nachzuweisen  war. 

Aus  den  bisher  mitgetheilten  Thatsachen  ergiebt  sich  mit 
milicher  Sicherheit,  dass  die  hyaline  Degeneration  beim  Men- 
hen  im  Wesentlichen  nach  denselben  Grundsätzen  abläuft  wie 
:i  den  Thieren.  So  darf  wohl  auch  ex  analogia  der  Schluss 
wagt  werden,  dass  dieselbe  auch  beim  Menschen  immer 
r  Ausdruck  des  Zellentodes  (mag  derselbe  nun  local,  intra 
tarn,  oder  allgemein  verbreitet  mit  dem  Tode  des  ganzen  Or- 
nismus  eintreten),  und  somit  allein  von  dem  Zustande  der 
die  bei  ihrem  Absterben  und  von  der  Beschaffenheit  der  die- 
lben  umspülenden  Flüssigkeit  abhängig  ist.  Von  diesen  Ge- 
ffitspunkten  aus  wird  man  daher  auch  die  Frage  beleuchten 
iissen,  von  welchem  Einflüsse  Krankheitszustände  —  locale  wie 
gemeine  —  auf  den  Ablauf  der  Degeneration  sind.  Es  han- 
lt  sich  demnach  zunächst  um  die  Bedeutung  eines  veränderten 
utgehaltes  der  betreffenden  Organe  und  die  dadurch  secundär 
rvorgerufenen  Ernährungsstörungen.  In  verschiedenen  Fällen 

o  o  o 

in  beträchtlicher  Hyperämie  liess  sich,  selbst  nach  Ausschliessung 


derjenigen,  bei  denen  der  Blutreichthum  wesentlich  auf  Hypostase 
beruhte,  keine  einheitliche  Regel  feststellen,  die  Degeneration  trat 
bald  in  höherem  bald  in  geringerem  Maassstabe  hervor.  Bei 
allgemeiner  Anämie  erschienen  dagegen  die  Zellen  regelmässig 
schmal  und  blass,  und  zeigten  demgemäss  auch  nur  schmale 
hyaline  Streifen.  —  In  einem  Fall  von  acuter  Anämie  durch 
Verblutung  bei  Placenta  praevia  zeigte  dagegen  der  puerperale 
Uterus  sehr  reichliche  Degeneration,  hier  trat  eben  die  puerperale 
Hyperplasie  der  Zellen  in  den  Vordergrund. 

Ebenso  ist  die  Bedeutung  der  Entzündung  lediglich  nach 
den  Veränderungen  zu  bemessen,  welche  sie  intra  vitain  an  den 
Muskelzellen  gesetzt  hatte.  Bisweilen  gelingt  es,  bei  frischen 
Entzündungen  eine  ausserordentlich  lebhafte  Degeneration  nach¬ 
zuweisen.  In  andern  Fällen  fand  sich  (bei  Geschwüren,  sowie 
bei  einem  Fall  von  Ileus  mit  hochgradiger  Peritonitis)  Trübung 
und  fettige  Degeneration  der  Muskelzelien,  daneben  aber  auch 
hyaline,  wenn  auch  in  undeutlichen  Formen.  Acute  Entzündun¬ 
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gen  benachbarter  seröser  oder  Schleimhäute  haben  meist  nur 


eine  geringe  Nebenwirkung  auf  die  Vorgänge  in  der  Muscularis: 
eine  grössere  Bedeutung  erlangen  dieselben,  wenn  eine  chro¬ 
nische  Entzündung  secundäre  Atrophie  in  der  letzteren  hervor¬ 
ruft.  Am  auffallendsten  sind  indess  die  Folgen  jener  compli- 
cirenden  Verhältnisse,  die  bei  chronischen  Entzündungen  oder 
bei  anderen  Leiden  (Stenosen  etc.)  eine  Hypertrophie  der  Muskel¬ 
zellen  hervorriefen.  Namentlich  im  Magen  können  unter  solchen 
Umständen  höchst  frappante  Bilder  entstehen1),  desgl.  in  der 
Blase,  wo  sie  indess  weniger  auffallen,  weil  die  Zellen  hier 
schon  normaler  Weise  eine  beträchtliche  Grösse  haben.  Auch 
die  hypertrophischen  Zellen  des  puerperalen  Uterus  lassen  sich 
hierher  rechnen. 

Allgemeine  fieberhafte  Krankheiten  können  sowohl  durch 
Consumption  der  Zellsubstanz  wie  durch  Veränderung  der  Blut¬ 
beschaffenheit  den  Prozess  beeinflussen.  Eine  allgemeine  Regel 
lässt  sich  hier  schwer  geben,  die  Befunde  variiren  in  den  ein¬ 
zelnen  Fällen  ausserordentlich. 

Entwickeln  sich  Neubildungen  in  der  Nähe  der  Muscularis, 
so  kann  man  auch  die  Zellen  derselben  hypertrophisch  und  dem- 
')  Hierher  gehören  auch  die  erwähnten  Präparate  von  Herrn  Prof,  Mai  er 
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itsprechend  grossartig  degenerirt  finden  (z.  B.  bei  verbreiteter 
iliartuberculose  oder  multipler  Carcinose  der  Serosa).  In  einem 
all  von  metastatischem  Carcinom  der  Mesenterialdrüsen,  in 
elcliem  die  Geschwulstmasse  bereits  Serosa  und  Muscularis 
es  Darms  durchbrochen  hatte,  fand  ich  in  den  unmittelbar  an 
e  Geschwulst  angrenzenden  Zellen  keine  Degeneration.  Nicht 
eit  davon  entfernt  erschienen  dagegen  dicke  hyaline  Ballen  in 
der  Zelle. 

Die  bei  den  Untersuchungen  der  thierischen  Musculatur  er- 
altenen  Resultate  bezüglich  des  Ablaufs  der  Degeneration  in 
eilen,  welche  völlig  in  Salzwasser  schwammen,  Hessen  anfangs 
ärmu’then,  dass  bei  Ascites  die  Degeneration  undeutlich  sein 
ürde.  In  der  Tliat  zeigte  sich  in  einem  solchen  Falle,  dass 
e  äusseren  Schichten  der  Darmmusculatur  erheblich  weniger 
egenerirt  waren  als  die  innersten.  Indess  ergab  sich  in  einem 
läteren  Fall  von  hochgradigem  Ascites  mit  chronischer  Perito- 
tis  nach  Pylephlebitis,  dass  trotz  des  hohen  Druckes,  mit  dem 
e  Ascitesflüssigkeit  gegen  den  Darm  gepresst  wurde,  die  De- 
eneration  doch  sehr  vollkommen  eingetreten  war.  Die  Ballen 
aren  dick  gequollen,  meist  in  zonenförmiger  Anordnung  (vergl. 
ig.  21),  und  sie  behielten  bei  einfach  feuchter  Aufbewahrung 
ie  in  Salzwasser  gleichmässig  ihre  Form  unverändert.  Viel- 
icht  hatte  hier  die  verdickte  Serosa  eine  Art  Schutz  gegen  das 
indringen  der  Flüssigkeit  abgegeben,  sodass  die  Degeneration 
och  vollständig  sich  ausbilden  konnte.  Dabei  ist  auch  nicht  zu 
orgessen,  dass  die  Wirkungen  von  Serum  und  Salzwasser  nicht 
ollkommen  identisch  sind. 

In  einem  Falle  von  Myelitis  mit  lang  andauernder  Lähmung 
on  'Bl  ase  und  Anus  geschah  die  Untersuchung  mit  besonderer 
erücksichtigung  der  durch  die  Er  böschen  Versuche  an  gelähm- 
;n  quergestreiften  Muskeln  nahegelegten  Frage,  ob  durch  die 
lhaltende  Lähmung  (die  allerdings  mit  der  von  Erb  erzeugten 
ohl  kaum  zu  parallelisiren  war)  die  Musculatur  der  genannten 
rgane  in  hervorragender  Weise  zur  Degeneration  disponirt  wor- 
sn  sei.  In  der  ganz  trockenen  Blasenmusculatur  fanden  sich 
ie  hyalinen  Massen  nur  in  beschränkter  Menge.  Im  Darm¬ 
anal  waren  sie  überall  sehr  reichlich,  ohne  dass  indess  am 
phincter  ani  internus  erhebliche  Unterschiede  gegenüber  Magen, 
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Dünn-  und  Dickdarm  zu  constatiren  waren.  Leider  habe  ich 
keine  ähnlichen  Fälle  mehr  zur  Untersuchung  bekommen. 

Es  bleibt  nur  noch  in  Rücksicht  auf  die  Differentialdiagnose 
des  Hyalins  zu  bemerken,  dass  abgesehen  von  den  schon  er¬ 
wähnten  Membranfältelungen  der  Zelie  selbst  auch  Blut-  und 
Bindegewebszellen  zu  Verwechslungen  sehr  leicht  Anlass  geben 
können.  Oft  ist  der  Glanz  derselben  so  hochgradig  und  so  ähn¬ 
lich  denjenigen  hyalin  degenerirter  Muskelzellen,  dass  die  Ver- 
muthung  gerechtfertigt  erscheint,  dass  auch  in  ihrem  Zellkörper 
Vorgänge  durchaus  gleichartiger  Natur  abgelaufen  sind.  Bis  jetzt 
liegt  nichts  vor,  das  eine  derartige  allgemeine  Verbreitung  des 
Pi  •ozesses  unwahrscheinlich  machte;  vielleicht  wäre  er  dann  wohl 
identisch  mit  anderen,  welche  unter  den  mannichfaltigsten  Be¬ 
zeichnungen,  wie  colloide  Degeneration,  Coagulationsnekrose,  gla¬ 
sige  Verquellung,  verändertes  Fibrin,  wässerige  Degeneration  u.s.w. 
bereits  häufig  genug  beschrieben  worden  sind.  — 

Die  vorliegende  Arbeit  wurde  in  dem  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Institut  zu  Strassburg  angefertigt.  Herrn  Prof,  von  Reck- 
linghausen  gestatte  ich  mir  auch  an  dieser  Stelle  für  seinen 
Rath  sowie  die  freundliche  Ueberlassung  des  Materials  herzlich 
zu  danken. 

Erklärung;  der  Abbildungen. 

o  o 

Tafel  1. 

Fig.  I.  Frischer  quergestreifter  Froschmuskel  in  0,75  procentiger  Kochsalz¬ 
lösung. 

Fig.  2.  Muskelzelle  vom  Froschmagen  (0,75procentige  01  Na-Lösung). 

Fig.  3,  '!,  6.  Muskelzellen  vom  Kaninchenmagen ,  verschiedene  Stadien  der 
Degeneration. 

Fig.  5.  Muskelzelle  vom  Dickdarm  des  Kaninchens. 

Fig.  7,  8.  Zellen  vom  Rinderdarm. 

Fig.  9.  Muskelzelle  aus  einem  Blättermagen  des  Rindes. 

Fig.  10,  11,  12.  Zellen  aus  Magen  und  Darm  von  Menschen. 

Fig.  13.  Muskelzelle  eines  Dünndarms. 

Fig.  14.  Muskelzelle  einer  Blase. 

Fig.  15,  16,  17,  18.  Zellen  aus  puerperalem  Uterus.  Bei  Fig.  15  fettige  De¬ 
generation,  bei  Fig.  18  deutliche  Längsstreifung. 

Fig.  19.  Stark  degenerirtes  Zellenbündel  (Magen). 

Fig.  20.  Zellgruppe  aus  einem  Dünndarm  (Hyalin  in  feinen  Streifen). 

Fig.  21.  Zellgruppe  aus  einem  Dickdarm  (zonenförmige  Degeneration). 
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IV. 

Ein  ulceröses  Sarcom  des  Jejuimm  Bei 

einem  Kinde1). 

Von  Dr.  F.  Bes  sei  Hagen, 

Assistenten  an  der  Königl.  Chirurg.  Universitätsklinik  zu  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  II.) 

Vor  etwa  zwei  Jahren  hatte  ich  in  der  Ambulanz  des  Kranken¬ 
auses  im  Friedrichshain  Gelegenheit,  bei  einem  Knaben,  der 
regen  einer  grossen  intraabdominalen  Geschwulst  in  meine  Be- 
andlung  kam,  eine  ausserordentlich  seltene  Neubildung  zu  be- 
bachten.  Sie  soll  Gegenstand  des  folgenden  Berichtes  sein,  um 
o  mehr,  als  die  Erkrankung  sich  in  verschiedener  Hinsicht  als 
iteressant  erwies.  Nicht  blos  die  Localisation  des  Tumors  war 
ine  ungewöhnliche;  auch  in  Form,  Bau  und  Ausdehnung  zeich- 
ete  er  sich  durch  Eigenartigkeit  aus  und  gerade  die  Besonder¬ 
em,  welche  die  Gonfiguration  des  Ganzen  darbot,  erschien  mir 
iner  genaueren  Beschreibung  werth.  Meines  Wissens  ist  wenig- 
tens  etwas,  was  in  dieser  Beziehung  dem  vorliegenden  Falle 
uch  nur  annähernd  ähnlich  wäre,  noch  nirgends  beschrieben 
mrden.  Wie  ich  gleich  jetzt  bemerken  will,  handelt  es  sich 
ehmlich  um  ein  grosses  ulceröses  Sarcom  des  Jejunum,  welches 
ei  einem  Kinde  nach  einem  Trauma  zur  Entwicklung  kam, 
ann  unter  gleichzeitigem  Metastasiren  rasch  wuchs  und  zu  einer 
ol  ossalen  und  dabei  doch  ganz  umschriebenen  kugelförmigen 
blatation  des  Darmes  führte.  Der  Kliniker  wird  vielleicht  we- 
iger  als  der  Anatom  geneigt  sein,  dem  Tumor,  da  derselbe  ge- 
rde  vom  Dünndarm  herstammt,  die  gebührende  Beachtung  zu 
chenken;  allein,  das  eben  genannte  Verhalten  einerseits  und 
ndererseits  die  ungewöhnlich  weit  über  die  scheinbare  Ge- 
chwulstgrenze  hinaus  sich  erstreckende,  aber  nur  mikroskopisch 

])  Zum  Theil  vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Berliner  inedicin.  Gesellsch. 

vom  27.  Juni  1883. 

7* 
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erkennbare  Tnfection  der  Nachbargewebe  und  besonders  der 
Darmwand  mit  Geschwulstelementen  hat  doch  nichts  desto  we-  j 
niger  ebenso  ein  klinisches  wie  ein  pathologisch- anatomisches  1 
Interesse. 

Ehe  ich  aber  den  Verlauf  der  Krankheit  mittheile,  möchte 

'9 

ich  darauf  hinweisen,  wie  überaus  selten  am  Darme  gerade  Sar- 
come  Vorkommen,  und  an  das  erinnern,  was  uns  in  den  bekannt 
gewordenen  Fällen  dieser  Art  von  der  Beschaffenheit  und  Form 

o 

der  Geschwulst  berichtet  worden  ist. 

Zunächst  hat  es  sich  durch  statistische  Untersuchungen 
herausgestellt,  dass  von  den  verschiedenartigen  Neubildungen,  ; 
die  man  in  der  Darmwandung  aufgefunden  hat,  die  weitaus 
grösste  Zahl  zur  Gruppe  der  Carcinome  gehört.  Daneben  sind 
wohl  einige  Repräsentanten  der  Bindesubstanzgeschwülste  wie 
z.  B.  Adenome,  Fibrome  und  Lipome  noch  mehrfach  ver- 
treten;  allein  Sarcome  kommen  nur  ganz  gelegentlich 
zur  Beobachtung.  Ein  primäres,  von  der  Darmwand  aus¬ 
gehendes  Sarcom  ist  geradezu  eine  Rarität;  aber  auch  meta- 
statische  Sarcome,  wenigstens  wenn  man  von  den  Melanosen 
absieht,  trifft  man  nicht  gerade  häufig  im  Darme  an;  dagegen 
kommt  es  öfter  vor ,  d ass  in  s e c u n d ä  r e r  W eise  von  einem 
retroperitoneal  gelegenen  Ursprünge  oder  vom  Mesenterium  her 
sarcomatöse  Neoplasmen  an  den  Darm  hinanwachsen  und  schliess¬ 
lich  auch  seine  Wandung  infiltriren.  Von  Wichtigkeit  ist  es  j 
ferner,  dass  auch  die  wenigen  hierhergehörigen  Beobachtungen 
sich  durchaus  nicht  gleichmässig  auf  die  verschiedenen  Ab¬ 
schnitte  des  Darmtractus  vertheilen;  zumeist  handelt  es  sich 
nehmlich  um  Sarcome  des  Mastdarmes  und  nur  in  wenigen 
Fällen  um  Sarcome  des  Dünndarmes. 

Dann  war  auch  je  nach  dem  Ausgangspunkte  und  dem 
histologischen  Charakter  die  Form  der  Geschwülste  eine  ver¬ 
schiedene.  Der  Tumor  bildete  entweder  einen  kugeligen,  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut  prominirenden  Knoten,  ja  auch 
einen  polypösen  Auswuchs  oder  er  breitete  sich,  wo  er  aus¬ 
nahmsweise  aus  Rundzellen  bestand,  gürtelförmig  in  der  Sub- 
mucosa  aus  oder  er  stellte  endlich  eine  mehr  platte,  den  Darm 
umwachsende  Auflagerung  dar.  Immer  aber,  wie  auch  die  Form 
sein  mochte,  hatte  er  zur  Darmstenose  geführt,  sei  es  durch  sein 


101 


rVachsthum  in  das  Darmlumen  hinein,  sei  es  durch  ringförmige 
Jmwucherung  des  Darmrohres1). 

Ganz  anders  sieht  es  nun  in  dem  Falle  aus,  den  ich  hier 
nittheilen  will,  und  ich  hoffe,  die  vorstehenden  Bemerkungen 
verden  dazu  beitragen,  das  ungewöhnliche  noch  mehr  hervor- 
reten  zu  lassen. 


Krankheitserscheinungen. 

Der  Knabe,  von  dem  der  Tumor  herrührt,  war  bis  zum  Februar 
883  durchaus  gesund  gewesen;  für  sein  Alter  sollte  er  sich  sogar  vor- 
refflich  entwickelt  haben.  Damals  aber,  er  war  ungefähr  7^  Jahre  alt,  he¬ 
mm  er  von  einem  rohen  Menschen,  einem  Schlächtergesellen,  einen  heftigen 
>toss  mit  der  Faust  gegen  die  rechte  Seite  seines  Bauches.  Er 
ing  nun  an  zu  kränkeln,  über  Schmerzen  und  häufige  Beschwerden  im  Leibe 
;u  klagen.  Zugleich  magerte  er  trotz  guter  Pflege  ab;  nur  der  Leib  wurde 
mmer  mehr  und  mehr  aufgetrieben.  Nicht  viel  später  hatte  dann  die 
dutter  an  der  Stelle,  wo  sich  am  meisten  Empfindlichkeit  zeigte  und  wro 
mch  der  Stoss  gesessen  hatte,  unter  der  Haut  eine  etwa  wall  nuss- 
grosse  harte  Geschwulst  bemerkt,  die  nun  im  Laufe  weniger  Wochen 
iberaus  rasch  wuchs. 

Störungen  der  Stuhlentleerung  hatte  man  nicht  beobachtet,  wohl  aber 
jfter  als  sonst  Drang  zum  Uriniren,  dann  auch  Erbrechen,  zumal  wenn  die 
Schmerzen  besonders  heftig  auftraten.  Seit  Ende  März  hatte  die  Brechnei¬ 
gung  nachgelassen;  aber  der  Knabe  hatte  seitdem  das  Gefühl,  als  blieben 
hm  die  Speisen  einige  Zeit  nach  den  Mahlzeiten  in  der  Oberbauchgegend 
Jecken  und  wanderten  dann  erst  unter  kollernden  und  gurrenden  Geräuschen 
ind  unter  gleichzeitiger  Erleichterung  der  Schmerzen  und  des  Spannungs- 
Gefühles  weiter. 

Als  mir  der  Knabe  im  April  1883  zu  geführt  wurde,  nahm  der 
■  r  wähnte  Tumor  bereits  einen  grossen  Theil  der  Bauchhöhle 
‘in  und  zeigte  ungefähr  die  Grenzen,  die  auf  Taf.  II.  Fig.  IT  so,  wie  sie 
lurch  Palpation  und  Percussion  ermittelt  wurden,  angedeutet  sind. 

')  Bezüglich  der  obigen  Angaben  vergl.  R.  Virchow,  Die  krankhaften 
Geschwülste.  II.  S.  343  u.  351  f.  —  Klebs,  Handb.  d.  pathol.  Anat. 
I.  S.  250.  —  W.  0.  Leube,  u.  0.  L ei  chtenstern  in  v.  Ziemssen, 
Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Ther.  2.  Aufl.  VII.  2.  S.  330  ff.  u.  542  f. 
—  E.  Ziegler,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  2.  Aufl.  II.  S.  257.  —  Morel 
u.  Houel,  Progres  medical.  1877.  No.  2.  —  E.  Clos,  De  Pinvagination 
intestinale  etc.  Paris  1883.  —  W.  Wagstaffe,  St.  Thom.  Hosp.  Re¬ 
ports.  1873.  p.  179  ff.  —  S.  Coupland  u.  H.  Morris,  Brit.  med. 
Journ.  1878.  L.  p.  122.  —  T.  Bryant,  The  Lancet.  1878.  I.  — 
Pan eth,  Archiv  f.  kün.  Chirurg.  Bd.  28.  S.  179. 
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Der  Knabe  war  sichtlich  abgemagert  und  hatte  eine  ganz  fahle  Haut¬ 
farbe.  In  auffallendem  Contraste  zu  dem  Habitus  des  übrigen 
Körpers,  zu  dem  schmalen,  spitzen  Gesichte,  zu  den  vorsprin¬ 
genden  Rippen  und  den  dünnen  Extremitäten  stand  der  stark 
aufgetriebene  Leib;  sein  Umfang  maass  schon  damals  63  cm. 

Links  war  der  Leib  etwas  flacher,  rechts  stärker  gewölbt,  dabei  äusserst 
gespannt.  Der  Nabel,  umgeben  von  einigen  erweiterten  Venen,  war  leicht 
vorgetrieben  und  zwischen  ihm  und  dem  Rippenrande  sah  man  zwei  schwach 
vorgewölbte  Hauterhebungen  in  querer  Richtung  verlaufen. 

Rechts  vom  Nabel  lag  nun  dicht  unter  den  frei  verschieb¬ 
baren  Bauch  decken  die  Hauptmasse  eines  mächtigen,  auf  Druck 
äusserst  empfindlichen  Tumors.  Seine  Oberfläche  fühlte  sich  zumeist 
glatt,  in  den  unteren  Partien  mehr  höckrig,  dabei  derb  und  nur  an  einigen 
Stellen  etwas  weicher  an.  Nach  oben  hin  reichten  die  Geschwulstmassen 
nicht  ganz  bis  zum  Rippenrande,  nach  abwärts  bis  fast  zum  Ligamentum 
Poupartii  und  nach  rechts  hin  endeten  sie  oberhalb  der  Spina  ossis  ileum 
ant.  sup.  mit  glatter,  kugelartiger  Abrundung.  Links  hatte  der  Tumor 
unterhalb  des  Nabels  mehrere  über  die  Mittellinie  hinaus 
reichende  und  etwas  bewegliche  knollige  Auswüchse,  während 
er  oberhalb  des  Nabels  unmittelbar  in  zwei  dicke,  höckrige 
Wülste  von  t h  e i  1  w e i s e  weicherer  Consistenz  überging,  die  von 
rechts  nach  links  quer  durch  den  Leib  verliefen  und  zwischen 
d  enen  in  der  T  i  e  f  e  ebenfalls  wieder  harte  Tumormassen,  w  e  n  n 
auch  weniger  deutlich,  zu  fühlen  waren.  Besonders  der  untere 
dieser  tumorartigen  Stränge  zeigte  vielfache  Einkerbungen.  Das  Ganze 
1  i  e  s  s  sich  bis  zu  ein  ein  gewissen  Grade  frei  in  der  Bauchhöhle 
hin  und  her  bewegen  und  ebenso  um  eine  sagittal  verlaufende  Axe 
drehen;  ja  sogar  tiefe  Inspirationen  brachten  schon  eine  wahrnehmbare  Ab¬ 
wärtsbewegung  hervor.  Der  Percussionsschall  war  rechts  über  dem  Tumor 
bis  fast  zu  seinen  Grenzen  hin  gedämpft,  dagegen  über  den  Anhängen  und 
besonders  über  den  oberhalb  des  Nabels  quer  verlaufenden  Partien  gedämpft 
tympanitisch. 

Ausser  diesem  Tumor  konnte  man  weiter  links  in  der  Tiefe  der 
Bauchhöhle  einige  isolirte  Knoten  (Fig.  1  K)  und  bei  der  Unter¬ 
suchung  per  rectum  noch  einen  der  rechten  Beckenwand  fest  auf- 
sitzenden,  hühnereigrossen  Tumor  abtasten. 

Dazu  kam  endlich  noch,  dass  die  Lymphdrüsen  überall,  ver¬ 
härtet  und  bis  zu  Bohnengrösse  geschwollen,  theilweise  auch  em¬ 
pfindlich  waren. 

Die  Untersuchung  sonst  ergab  nichts  Besonderes.  Weder  die  Milz, 
die  übrigens  auch  nicht  vergrössert  erschien,  noch  die  Leber 
oder  eine  der  Nieren  hatte  mit  dem  Tumor  Zusammenhang. 

O 


an  den  Beinen.  Dagegen  waren  die  unteren  Lungengrenzen  nach  oben  ver¬ 
drängt  und  zwar  an  der  hinteren  Thoraxfläche  bis  zur  8.  Rippe  hinauf, 
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inks  noch  etwas  höher  als  rechts.  Auffällig  erschien  es,  wie  deutlich  dabei 
lie  Respirationsgeräusche  rechterseits  über  dem  Tumor  bis  weit  unter  den 
Nabel  hinab  zu  hören  waren.  Im  Urin  wurde  nichts  Besonderes  ge¬ 
funden;  und  ebenso  wenig  boten  die  Stuhlentleerungen  irgend 
welche  Abweichungen  von  der  Norm  dar.  Endlich  aber  wäre  noch, 
wenn  auch  nicht  gerade  als  etwas  Wesentliches,  eine  geringfügige  Vermeh¬ 
rung  der  weissen  Blutkörperchen  zu  erwähnen. 

Klinische  Diagnose. 

Bei  den  gewaltigen  Dimensionen  der  Geschwulst  war  es  von 
vornherein  klar,  dass  das  Urtheil  über  den  Ausgangspunkt  der¬ 
selben  und  dass  die  Diagnose  überhaupt  nur  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  irrthumsfrei  sein  konnte. 

Das  war  zunächst  sicher,  dass  es  sich  um  mehrere  im  Ab¬ 
domen  gelegene  und  nicht  der  Bauchwand  angehörige  Tumoren 
handelte,  ferner,  dass  ausser  den  Tumoren  des  Darmes  und  der 
Lymphdriisen  nur  noch  die  vom  visceralen  Blatte  des  Peritoneum, 
vom  Netze  oder  vom  retroperitonealen  Bindegewebe  ausgehenden 
Geschwülste  in  Frage  kommen  konnten.  Ich  gehe  nicht  auf  die 
weiteren  Erwägungen  ein  und  hebe  nur  hervor,  dass  es  mir  nach 
Anamnese  und  Befund  nicht  richtig  schien,  die  Tumoren  als 
tuberculöse  aufzufassen,  wie  das  von  anderer  Seite  in  einer  Ber- 
iner  Poliklinik  geschehen  war.  Die  Annahme  lag  wohl  nicht 
ganz  fern;  aber  weder  in  der  Familie  des  Knaben,  noch  sonst 
war  Anhalt  dazu  vorhanden:  auch  machten  die  hart  geschwolle- 
len  Lymphdriisen  nicht  den  Eindruck  von  tuberculösen  Hyper¬ 
plasien.  Das  überaus  rasche  Wachsthum  der  Geschwulst  im 
Anschluss  an  eine  Verletzung,  die  schnelle  Verbreitung  von 
Drüsenschwellungen,  das  kachektische  Aussehen  und  das  Fehlen 
von  Ascites  *),  das  Alter  des  Patienten,  ganz  abgesehen  von  dem 
übrigen  Symptomencomplex,  machten  es  vielmehr  wahrschein¬ 
lich,  dass  man  es  mit  einer  multiplen  Sarcomatose  des 
Abdomen  nebst  vielfachen  Metastasen  in  den  L y m p h - 

*)  Bekanntlich  findet  sich  bei  Tuberculöse  des  Peritoneum  meist  ein  Ex¬ 
sudat  in  der  Bauchhöhle;  auch  wachsen  tuberculöse  Tumoren  nicht  so 
schnell  zu  so  enormer  Grösse.  Cf.  J.  Bauer  in  H.  v.  Ziemssen, 
llandb.  d.  spec.  Pathol.  etc.  2.  Aufi.  VIII.  2.  S.  436  u.  430.  — 
Koenig,  Ueber  diffuse  peritoneale  Tuberculöse  etc.  Centralbl.  f. 
Chirurg.  1884.  S.  84  ff. 
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cl r ü s e n  zu  t h u n  habe;  es  wurde  angenommen,  dass  ein 
grösserer  Tumor  im  Netz  oder  im  Mesenterium  liege 
und  mit  einem  ganzen  Convolut  von  Darmschlingen  in 
Folge  von  localen  Peritonitiden  innig  verwachsen  sei. 

Diese  Diagnose  wurde  auch  aufrecht  erhalten,  da  genauere 
Beobachtungen  des  Knaben,  der  zu  diesem  Behufe  für  einige 
Zeit  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  keine  anderen 
Anschauungen  zu  erwecken  vermochten  und  da  ausserdem  die 
Verhältnisse  im  Ganzen  sich  nur  wenig  veränderten. 

Dass  an  eine  operative  Beseitigung  der  Geschwulst  unter 
solchen  Umständen  nicht  zu  denken  war,  liegt  auf  der  Hand. 
Es  ist  ja  wohlbekannt,  dass  in  letzter  Zeit  grosse  Retroperitoneal- 
geschwülste  und  Tumoren  des  Mesenterium  selbst  mit  Resection 
eines  Darmstückes  mehrfach  mit  Glück  exstirpirt  worden  sind1); 
hier  aber  war  bei  der  Bildung  so  zahlreicher  Metastasen  jeder 
Erfolg  von  vornherein  ausgeschlossen. 

W eiterer  Krankheitsverlauf. 

Abends  hatte  der  Knabe  meist  Temperatursteigerungen  bis 
zu  38,5  oder  38,6,  einige  Mal  auch  bis  zu  39,4,  besonders  wenn 
heftige,  vom  Tumor  ausstrahlende  Schmerzen  auftraten.  Unge¬ 
wöhnliche  Bewegungen  verstärkten  diese  Schmerzen,  die  wohl 
auf  peritonitische  Reizung  zu  beziehen  waren,  sehr  bedeutend 
und  machten  oft  die  Nächte  unruhig.  Im  Uebrigen  blieb  zu¬ 
nächst  Alles  fast  unverändert;  jene  Schmerzen,  dann  die  täg¬ 
lichen  Kolikanfälle,  das  häufige  Erbrechen  nach  stärkerem  Ge¬ 
nüsse  von  Speisen,  die  Form  und  Beweglichkeit  der  Geschwulst 
blieben  nach  wie  vor  bestehen;  nur  die  Auftreibung  des  Leibes 
nahm  noch  zu  und  der  Kräftezustand  verschlechterte  sich  trotz 
aller  dagegen  ankämpfender  Medicationen  immer  mehr  und  mehr. 

’)  Cf.  Millard  et  Tillaux,  Kyste  du  mesentere  chez  un  homme.  Abla¬ 
tion  par  la  gastrotomie.  Guerison.  Bull,  de  Pacad.  de  medecine. 
Seance  du  1 7  A o dt  1880.  —  Czerny,  Zur  Exstirpation  retroperito- 
nealer  Geschwülste.  Archiv  f.  klin.  Chirurg.  1880.  Bd.  25.  Hft.  4,  und 
Zur  Darmresection.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  No.  45  u.  48.  — 
Madelung,  Exstirpation  eines  vom  Mesenterium  ausgehenden  Lipoma 
oedematosum  myxomatodes  mit  partieller  Resection  des  Dünndarmes. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  No.  6. 


1 05 


Die  Stuhlentleeruogei)  waren  dabei,  wenn  auch  spärlich,  so  doch 
iormal,  wenigstens  ohne  sichtbar  abnorme  Beimengungen;  nur 
zeitweise  wurden  sie  etwas  diarrhoisch. 

Mitte  Mai  war  die  Hinfälligkeit  eine  derartige  ge¬ 
worden,  dass  der  Knabe  das  Bett  nicht  mehr  verlassen 
wollte.  Der  Appetit  hatte  sich  gänzlich  verloren;  dagegen  war 
ler  Durst  unlöschbar  geworden.  Wenige  Tage  später  zeigten 
Och  Erscheinungen  einer  ausgedehnten  Bronchitis  und 
Oner  heftigen  Dysenterie  mit  Apathie,  Meteorismus,  Ko- 
iken,  Tenesmus  und  zahlreichen  Abgängen  von  übelriechendem 
md  öfters  von  hellen  Blutstreifen  durchsetztem  Schleime. 

Anfangs  Juni  kam  der  Knabe  in  das  elterliche  Haus  zurück; 
lie  Dysenterie  hatte  sich  inzwischen  gebessert;  allein  die  Ka- 
diexie  hatte  doch  in  den  letzten  Wochen  so  starke  Fortschritte 
gemacht,  dass  der  Tod  schon  Mitte  Juni  erfolgte,  also 
itwa  44-  Monate  nach  dem  Trauma  und  nach  Beginn 
les  Leidens. 

Wie  bestimmt  die  Eitern  des  Kindes  das  ganze  Kranksein 
too.  dem  Stosse  des  Schlächters  herleiteten,  geht  daraus  hervor, 
lass  sie  jetzt  ein  gerichtliches  Verfahren  einleiten  wollten  und 
;u  diesem  Zwecke  dringend  die  Section  verlangten.  Sie  waren 
ler  Meinung,  es  werde  sich  damit  der  Beweis  für  ihre  Bchaup- 
ung,  dass  der  Knabe  nur  durch  jene  Verletzung  zu  Grunde  ge- 
ichtet  worden  sei,  erbringen  lassen. 

l 

Ergebniss  der  Obduction. 


Aus  dem  Protocoll  der  Section,  die  übrigens  Herr  C.  Friedländer  so 
ütig  war,  auszuführen,  hebe  ich  Folgendes  hervor: 

Sehr  hochgradige  Abmagerung. 

Abdomen  aufgebläht. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sieht  man  rechts  einen  grossen 
’nmor  direct  zu  Tage  liegen,  der  sofort  den  Eindruck  eines 
arcoms  macht  und  von  meteoristisch  aufgetriebenen  Darmschlingen  um¬ 
eben  ist.  Durch  bindegewebige  Stränge  und  breitere  Verwachsungen  ist 
er  untere  Theil  des  Ileum,  das  Co  ecu  m  und  mehr  noch  die  erste 
urvatur  des  Colon  mit  der  Geschwulst  verbunden;  doch  sind  diese 
dhärenzen  zumeist  nur  äusserliche.  Dagegen  scheint  rechts  ein  Convolut 
ion  Darmschlingen,  und  es  handelt  sich  hier  um  das  Jejunum,  direct  in 
«en  Tumor  hineinzugehen.  Nachdem  die  Adhärenzen  gelöst  sind  und  der 
Timor  mit  den  zugehörigen  Partien  des  Dünndarms  in  toto  herausgenommen 
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und  aufgeschüitten  ist,  präsentirt  sich  derselbe  im  Wesentlichen  als 
eine  c o  1  o  s s a  1  e ,  kugelig  geformte  Erweiterung  des  Darm  rohre s 
etwa  von  der  Grösse  einer  Mannesfa  ust  mit  markigem  Aus¬ 
seh  en  der  W andungen  und  ulceröser  Innenfläche.  Doch  erstreckt 
sich  die  sarcomatöse  Wucherung  als  lappige  Geschwulst  auch 
noch  weit  in  das  Mesenterium  hinein. 

In  beiden  Lungen  finden  sich  Infiltrationen  in  den  unteren  Partien, 
besonders  links;  dabei  in  den  Bronchien  der  Unterlappen  eitrig  getrübter 
Schleim. 

Die  Milz  ganz  wenig  vergrössert. 

In  beiden  Nieren  eine  grosse  Zahl  von  erbsen-  bis  haselnussgrossen 
grauen  oder  graurothen,  markigen  Tumoren.  Zum  T hei  1  sind  dieselben  voll¬ 
kommen  hämorrhagisch.  Sie  sitzen  lediglich  in  der  Rindensubstanz,  theil- 
weise  an  der  Oberfläche  prominirend. 

Im  unteren  Theile  des  Colon  und  in  der  oberen  Hälfte  des  Rectum 
ausgedehnte  Defeete  der  Schleimhaut  mit  halb  losgelösten  Fetzen  auf  dem 
Grunde. 

An  der  Beckenwand  rechterseits  ein  hühnereigrosser  höckriger  Tumor. 

Die  Lymphdrüsen  am  Halse,  in  den  Axillar-  und  Inguinalgegenden, 
auch  einzelne  Mesenterialdrüsen  in  der  Nähe  der  Geschwulst  zu  grauen  bis 
haselnussgrossen  Tumoren  umgewandelt. 

Die  Sectionsdiagnose  lautete  demnach: 

Ulceröses  Sarcom  des  Jejunum  mit  ausgedehnter  Sarcomato¬ 
sis  des  Mesenterium. 

Multiple  Metastasen  in  den  Nieren,  an  der  rechten  Becken¬ 
wand  und  in  den  Lymphdrüsen. 

Adhäsive  Peritonitis. 

Bronchitis. 

Ulceröse  Dysenterie  des  Colon  und  Rectum. 

Nach  diesem  Ueberblick  über  das  Gesammtergebniss  der  Autopsie  gebe 
ich  jetzt  eine  genauere  Beschreibung  des  grossen  Abdominaltumors. 

Das  makroskopische  Bild  der  Geschwulst. 

Die  Form  Verhältnisse  und  annähernd  auch  die  natürlichen  Dimensionen 
der  Geschwulst  sind  aus  Fig.  2  zu  ersehen,  in  welcher  ich  das  Ganze  in 
nahezu  halber  Grösse  abgebildet  habe,  und  zwar  so,  wie  es  sich  in  der 
Bauchhöhle  nach  Ablösung  einiger  adhärenter  Darmschlingen  unseren  Blicken 
darbot. 

Links  sieht  man  als  Hauptmasse  des  Tumors,  in  der  Leiche  natürlich 
rechts  gelegen,  einen  kugelig  geformten  Abschnitt  (H),  der  über  die  Hälfte 
des  Neoplasma  einnimmt  und  die  Erweiterung  des  Darmlumens  einschliesst, 
rechts,  d.  h.  in  der  Leiche  linkerseits,  den  mesenterialen  gelappten  Antheil 
(M);  ziemlich  hart  an  der  Geschwulstgrenze  ist  das  Mesenterium  durch¬ 
schnitten. 
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Heide  T h e i  1  e  z u sainmen  h a b e n  einen  Quer d u rehmesser  von 
;irca  20  cm,  wovon  etwa  8  cm  auf  die  soiide  mesenteriale  Partie  kom- 
nen.  Der  Höhendurchmesser  des  zum  Darme  gehörigen  Antheiles  beträgt 
irca  10  cm,  etwa  ebenso  viel  seine  Dicke;  die  Höhe  des  mesenterialen  Ge- 
ch wulstfortsatzes  zählt  nur  6  —  7  cm,  während  die  Dicke  desselben  nahe  der 
farmhöhle  74  cm  misst  und  weiterhin  allmählich  abnimmt. 

Die  ganze  Geschwulst  besitzt  eine  wellige  unregelmässige  und  mehrfach 
gefurchte,  im  Uebrigen  aber  der  Serosa  ähnliche  Oberfläche  von  röthlich 
reisser  Farbe. 

Am  oberen  und  unteren  Rande  der  Mesenterialgeschwulst 
aufen,  4—  5  cm  weit  von  einander  entfernt  und  i  n  fast  parallel  er 
tichtung,  Schlingen  des  Jejunum  hin  (Z  und  A),  welche  dann 
n  zwei  senkrecht  über  einander  liegenden  Stellen  in  die  Tumor - 
öhle  einmünden.  Beide  Darmstücke  sind  hypertrophisch  und 
ilatirt.  Besonders  hat  das  obere,  zuführende  Rohr  für  ein  Jejunum  von 
inem  siebenjährigen  Kinde  colossale  Dimensionen;  es  hat  einen  Umfang 
on  8  cm  und  wird  erst  50  cm  weiter  aufwärts  dünner,  während  der  Umfang 
es  abführenden  Darmstückes  im  Bereiche  des  Tumors  5—6  cm  misst  und 
ehr  bald  noch  um  1  cm  kleiner  wird.  Ein  weiterer  Unterschied  zwischen 
»eiden  Schlingen  beruht  darauf,  dass  die  zuführende  in  einer  Länge  von 
irca  11  cm,  die  abführende  dagegen  in  einer  Länge  von  circa  30  cm  auf 
deich  langer  Strecke  der  Geschwulst  adhärent  geworden  ist.  Es  liegt  auf 
er  Hand,  dass  die  zuführende  Schlinge  nun  auch  nahezu  glatt  gestreckt 
er  Geschwulst  anliegen  muss,  dass  dagegen  das  peripherische  Darm- 
nde  nur  in  zahlreichen,  eng  zusammengedrängten  Windungen 
ait  scharfen  Einknickungen  dem  kurzen  Tumorrande  aufsitzen 
ann.  Die  Figur  lässt  dieses  Verhalten  auch  deutlich  erkennen.  Die  übri- 
ens  festen  Verwachsungen  des  Darmes  mit  der  Geschwulst  sind  fast  überall 
reite;  aber  diejenigen  der  ^abführenden  Schlinge  werden  noch  dadurch  ver- 
tärkt,  dass  sich  an  mehreren  Stellen  die  Geschwulstwucherung  ein  wenig 
iber  den  Darm  hinüberschiebt.  Da  ausserdem  die  einzelnen  Abschnitte 
esselben  an  den  Einknickungsstellen  vielfach  auch  mit  einander  verwachsen 
ind ,  so  sitzen  dieselben  meist  unbeweglich  und  wie  eingemauert  an  dem 
’umor  fest. 

Ein  weiteres  Darmstück,  das  mit  der  unteren  Fläche  des  Tumors  nahe 
er  Austrittsstelle  des  Jejunum  fest  und  unlösbar  verwachsen  ist,  gehört  dem 
leum  an  (J).  Es  zeigt  im  Querschnitt  sehr  viel  kleinere  Dimensionen  als 
ie  oben  beschriebenen  Abschnitte  des  Jejunum  und  soll  uns  noch  später 
aehr  beschäftigen.  Sein  Umfang  misst  nur  4 — 4-}2  cm. 

Auf  dem  Durchschnitte  zeigen  die  Tumormassen  in  der  Substanz 
es  sarcomatösen  Mesenterium  grauweisse  Knoten,  die  nicht  eigentlich  markig 
rscheinen,  ausserdem  mehr  gelbliche  Partien,  die  in  fettiger  Degeneration 
egriffen  sind,  und  endlich  auch  einzelne  hämorrhagische  Inselchen. 

Schlägt  man  nun  die  Wandungen  des  Darmes  und  des  Darmtumors, 
reiche  beide  am  freien  Rande  eröffnet  wurden,  aus  einander,  so  präsentirt 


10« 


sich  in  überraschender  Weise,  fast  einem  Aneurysma  ähnlich, 
die  starke  Dilatation  des  Darmrohres.  Man  hat  eine  weite  Höhlen¬ 
bildung'  mit  dicken  Wandungen  von  markigem  Aussehen  vor  sich,  deren 
ganze  Innenfläche  weit  vorgeschrittene  regressive  Gewebsveränderungen  in 
Form  von  Ulceration  und  nekrotischem  Zerfall  zeigt;  überall  hängen  zottige 
und  grobe,  schmutzig-bräunliche  Fetzen  in  die  Höhle  hinein. 

Fig.  3  bringt  diese  Verhältnisse  zur  Anschauung,  allerdings,  um  besser 
die  Ein-  und  Austrittsstelle  des  Darmes  darstellen  zu  können,  in  halb  sche¬ 
matischer  Art,  übrigens  auch  in  halber  Grösse.  Wir  haben  oben  den  ein¬ 
führenden  (Z)  und  unten  den  abführenden  Darmtheil  (A),  beide  mit  sehr 
bedeutenden  Abweichungen  von  der  Norm. 

Zwei  kleinere  Ausbuchtungen  der  Höhle  gehen  offenbar  in  die  mesen¬ 
teriale  Geschwulst  hinein.  Davon  abgesehen  hat  die  Höhle  aber 
noch  eine  Tiefe  von  cm  und  ihre  Wandung  hat  da,  w70  sie 
am  mächtigsten  ist,  eine  Stärke  von  2  cm  und  sonst  von  1  —  lJr  cm. 

An  den  beiden  Stellen,  wo  die  Darmschlingen  in  die  grosse  Höhlung 
eintreten,  sieht  man  ihr  Lumen  trichterförmig  erweitert  (T)  und  ebenso  weit 
auch  von  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  sich  dann  mit  ihrem  ausgefressenen 
Rande  scharf  von  den  in  Zerfall  begriffenen  Partien  abhebt.  Auch  die  übri¬ 
gen  Darmschichten  lassen  sich  bis  zu  dieser  Grenze  hin  verfolgen;  dabei 
treten  sie  so  in  die  Höhlenwand  hinein,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  habe 
hier  die  Geschwulst  das  Darmrohr  umwuchert  (S  und  M). 

Die  Darmwand  selbst  ist  weithin  in  hohem  Grade  h  y  p  e  r  - 
trophirt.  Die  Hyperplasie  betrifft  zwar  sämmtliche  Schichten;  aber  sie 
tritt  doch  in  der  Muscularis  (M)  und  noch  mehr  in  der  Submucosa  (S) 
ganz  besonders  auffallend  hervor.  Dass  diese  Veränderungen  hier  noch 
höher  anzuschlagen  sind,  als  sie  es  schon  an  sieh  verlangen,  ist  klar,  da  es 
sich  ja  der  gleichzeitigen  Dilatation  wegen  um  eine  excentrische  Hypertro¬ 
phie  handelt.  Wie  aber  die  Dilatation  an  den  Darmtheilen  ober-  und  unter¬ 
halb  der  Höhle  Differenzen  aufweist,  so  ist  nun  auch  die  Wandhypertrophie 
am  zuführenden  Darmrohr  mehr  als  am  abführenden  ausgeprägt.  Während 
die  Wand  der  peripherischen  Darmschlinge  durchschnittlich  circa  3  mm  und 
nur  an  einigen  Stellen,  die  hart  am  Tumor  liegen  oder  an  denen  sich  Ein¬ 
knickungen  finden,  5  mm  dick  ist,  hat  die  centrale  Schlinge  sogar 
eine  Wandstärke  von  7  —  8  mm. 

Schliesslich  bietet  auch  die  Schleim  haut  Oberfläche  ein  anderes  Bild 
als  sonst  dar;  sie  hat  ihre  charakteristischen  Falten  verloren. 

Die  Valvulae  conniventes  Kerkringii,  die  an  normalen  Stellen 
des  Darmes  in  weiten  Abständen  von  einander  als  ganz  dünne,  hohe  Falten 
sich  erheben,  werden,  je  näher  der  Tumorhöhle,  desto  dicker  und  massiger; 
sie  verlieren  den  Charakter  der  Falten,  die  Zwischenräume  verschwinden 
und  es  bildet  ihr  Profil  eine  gleichförmige,  ununterbrochen  fortlaufende 
Wellenlinie  wie  in  Fig.  3.  Dann  werden  weiterhin  die  Wellenthäler  immer 
flacher  und  flacher,  bis  sie  zuletzt  durch  die  in  der  Submucosa  von  aussen 
her  vorschreitende  Wucherung  gänzlich  zum  Verstreichen,  gebracht  werden. 
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arnit  erhält  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  glattes  und  glänzendes  Aus- 
shen;  Fig.  3  zeigt  z.  B.  einen  solchen  Grad  der  Umwandlung  in  der.näch- 
en  Nähe  der  Ulceration,  die  schliesslich  das  letzte  Stadium  des  Prozesses 
ildet. 

Am  weitesten  sind  dabei  die  geschilderten  Vorgänge  am  Mesenterial- 
,nde  des  Darmes  vorgerückt,  d.  h.  also  da,  wo  der  Darm  dem  Mesenterial- 
imor  unmittelbar  aufsitzt,  und  zwar  ebensowohl  am  einführenden  wie  am 
Rührenden  Darmrohr.  Mehrere  Centimeter  weit  erstreckt  sich  dort  die  Ab- 
ättung  der  Muc-osa  als  ein  etwa  1-J-cm  breiter  Streifen  in  die  weniger  ver- 
lderte  Umgebung  hinein  und  zugleich  ist  auch  in  ihrem  Bereiche  die  Ul- 
sration  weiter  als  sonst  vorgeschritten.  Nirgends  aber  erreicht  dieselbe  die 
renzen  der  abgeglätteten  Partie. 

Die  früheren  Stadien  dieser  Darmveränderungen  finden 
ch  ausserdem  an  allen  denjenigen  Stellen,  wo  der  Tumor  mit 
em  Darm  rohr  unlösbar  verwachsen  und  in  dasselbe  hinein- 
ewuchert  ist. 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Hinsicht  eine  Partie  der  auf 
ig.  2  abgebildeten  Schlinge  des  Ileum.  Auch  da  ist  der  Adhärenz  ent- 
»rechend  die  Schwellung  cler  Kerkring’schen  Falten  und  in  der  Mitte  dieses 
ezirkes  ein  scharf  begrenzter  wallartiger,  schmaler  Streifen  mit  glatter 
berfläche  zu  constatiren;  die  Grenze  zwischen  Sarcom  und  Darm  ist  gänz- 
ch  verwischt;  von  der  Muscularis  sind  nur  wenige  Reste  mehr  vorhanden 
id  die  Submucosa  ist  stark  verdickt.  Aber  über  den  Bezirk  der  Ad- 
ärenz  reicht  doch  die  pathologische  Umwandlung  nicht  hin- 
us;  vielmehr  erscheint  der  Darm  in  der  Umgebung  völlig  normal. 

Die  Veränderungen  der  verschiedenen  Darmabschnitte ,  wie 
e  eben  geschildert  sind,  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  ihre 
rsache  zum  Theil  in  einer  sarcomatösen  Infiltration  der  Darm- 
rand  zu  suchen  sei.  Würde  sich  diese  Voraussetzung  als  rich- 
g  erweisen,  so  ist  es  klar,  dass  dann  auch  den  weit  reich  eil¬ 
en  Veränderungen  des  Jejunum  gegenüber  dem  zuletzt  er¬ 
mähnten  Verhalten  des  Ileum  mit  Rücksicht  auf  die  Beurthei- 
ang  der  ganzen  Geschwulst  eine  besondere  Wichtigkeit  beizu- 
>gen  ist.  Das  histologische  Studium  wird  auch  in  dieser  Be- 
iehung  weitere  Aufschlüsse  zu  geben  haben. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  einfache  Classification  der  Geschwulst  bietet  keine  besonderen 
chwierigkeiten.  Der  ganze  Tumor  und  ebenso  jeder  der  metastatischen 
noten  zeigt  das  bekannte  Bild  der  kleinzelligen  Rundzellensarcome. 

Im  Einklänge  damit  stehen  denn  auch  die  weit  vorgeschrittenen  regressi- 
m  Veränderungen,  die  ja  grade  bei  den  rasch  wachsenden  und  sehr  zellen- 
iichen  Tumoren  der  Sarcomgruppe  noch  am  ehesten  gefunden  werden. 
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Ferner  aber  findet  sich  iro  Jejunum  und  zwar  wesentlich  in  der 
Submil cosa  eine  weithin  sich  erstreckende  kleinzellige  Infiltration,  welche 
so  weit,  wie  sie  eine  hohe  Entwicklung  erreicht  hat,  sicher  nicht  für  etwas 
Anderes  als  Sareom  gehalten  werden  kann:  sie  gehört  dem  gleichen  Ge¬ 
schwulsttypus  an  wie  der  grosse  Tumor. 

Eue  schon  makroskopisch  erkennbaren  Geschwulsttheile  haben  eine  ge¬ 
wisse  Aehnlichkeit  mit  lymphatischem  Gewebe.  Allein,  die  Rundzellen  sind 
so  entschieden  vorherrschend  und  verdecken  das  reticuläre  Stroma  so  sehr, 
dass  erst  nach  kräftigem  Schütteln  die  dasselbe  bildenden  fibroplastischen 
Elemente  in  den  dünnsten  Schnitten  sichtbar  werden. 

Das  bindegewebige  Maschennetz  ist  fein  gekörnt,  aber  nicht  ganz  so 
zart  wie  gewöhnlich  und  auch  nicht  an  allen  Stellen  ganz  gleichartig. 

In  das  Reticulum  desselben  sind  nun  massenhaft  sehr  kleine  Rund- 
zellen  eingelagert,  wie  solche  von  Virchow1)  in  Medullarsarcomen  ange¬ 
troffen  worden  sind;  sie  haben  nur  ganz  wenig  Protoplasma,  dagegen  einen 
verhältnissmässig  grossen  kugeligen  Kern,  der  scharf  contourirt  erscheint  und 
sich  mit  Eosin-Hämatoxylin  ausserordentlich  intensiv  färbt. 

Diese  Zellen  sind  kleiner  und  leichter  tingirbar,  als  es  ge¬ 
wöhnlich  die  kleinen  Rundzellen  der  Sarcome  sind,  und  sie 
zeigen,  soweit  man  es  bis  jetzt  zu  beurtheilen  vermag,  dieselben 
Eigenschaften  wie  die  kleineren  Leucocyten,  die  im  Blute  ver¬ 
einzelt  unter  den  übrigen  weissen  Blutkörperchen  Vorkommen 
und  die  Ehrlich  mit  seinen  verbesserten  Untersuchungsmethoden 
jetzt  auch  besser  kennen  gelehrt  hat.  Ackermann2)  hat  nun 
allerdings  jene  Rundzellen  für  wirklich  identisch  mit  Leucocyten 
gehalten  und  ausdrücklich  erwähnt,  dass  sie  in  kleinzelligen 
Rundzellensarcomen  mitunter  in  ganz  enormer  Menge  vertreten 
seien.  Aber  in  dem  hier  vorliegenden  Falle  ist  doch  die  Sach¬ 
lage  eine  andere  und  zwar  insofern,  als  sich  abgesehen  von  den 
fibroplastischen  Zellen  die  Form  jener  fraglichen  und  kleinsten 
Rundzellen  nicht  sowohl  in  enormer  Menge  als  vielmehr  fast 
ausschliesslich  in  der  Geschwulst  vertreten  findet.  Nur 
ganz  a u s n a h m s w eise  und  in  s e h r  v e r s ch windender  An¬ 
zahl  werden  etwas  grössere  und  dabei  heller  gefärbte  Rund¬ 
zellen  angetroffen.  Es  scheint  also,  als  könne  der  gewöhnlich 
zutreffenden  Bemerkung  von  Ziegler3),  dass  sich  in  klein] 

')  R.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  S.  205  u.  208. 

2)  Th.  Ackermann,  Die  Histogenese  und  Histologie  der  Sarcome. 

Samml.  klin.  Vorträge,  herausgegeb.  von  R.  Volkmann.  No.  233  u. 

234.  S.  1 995  f. 

°)  E.  Ziegler,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  2.  Aufi.  1.  S.  241, 
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(lügen  Rundzellensarcomen  die  Kerne  der  lymphatischen  Ele- 
ente  bei  Tingirungen  weit  intensiver  als  die  Geschwulstzellen 
rbten ,  nicht  unbedingt  eine  allgemeine  Gültigkeit  zuerkannt 
erden;  für  unseren  Fall  wenigstens  stimmt  sie  nicht.  Im 
3rigen  aber  scheinen  die  Sarcomzellen,  wie  sonst,  hinfällig  zu 
(in;  nicht  selten  findet  man  statt  des  einen  grösseren  Kernes 
ich  mehrere  Körner  und  Körnchen. 

Der  eigenartige  Charakter  der  Geschwulst  bringt  es  selbst- 
mständlich  mit  sich,  dass  die  Schwierigkeiten  der  weiteren 
ntersuchung,  welche  auf  die  Feststellung  der  Grenzen  und  des 
usgangsortes  im  besonderen  gerichtet  ist,  einen  ungewöhnlichen 
rad  erreichen.  Es  hat  das  darin  seinen  Grund,  dass  die  In- 
ision  von  Geschwulstzellen  eine  Reaction  in  der  Umgebung 
3rvorruft,  somit  zu  einer  kleinzelligen  Infiltration  entzündlichen 
harakters  führt,  dass  ferner  auch  durch  den  mechanischen  Ein¬ 
iss,  welchen  die  pathologische  Form  des  Jejunum  auf  seine 
unction  ausübt,  eine  chronische  Entzündung  desselben,  wie  wir 
as  später  sehen  werden,  hervorgerufen  werden  muss,  und  dass 
idlich  die  Geschwulstzellen  auch  ihrerseits  unter  dem  Bilde 
ner  kleinzelligen  Infiltration  weiterwuchern.  Schon  bei  den 
iiifiger  vorkommenden  Arten  der  Rundzellensarcome  und  auch 
‘t  genug  bei  den  Spindelzellensarcomen  kommt  man  bekannt- 
sh  an  den  Grenzen  der  Geschwulst  zu  Punkten,  an  denen  die 
^ginnende  Sarcomwucherung  nicht  mehr  von  frischem  Granula- 
onsgewebe  unterschieden  werden  kann  ]).  Noch  weit  mehr  muss 
is  hier  der  Fall  sein,  wo  die  Sarcomzellen  in  Form  und  Fär- 
ing  ein  so  besonderes  Verhalten  zeigen.  Zudem  sind  auch  die 
chwierigkeiten  nicht  nur  da  vorhanden,  wo  innerhalb  einer 
einzelligen  Gewebsinfiltration  die  Sarcomzellen  von  den  echten 
eucocyten  zu  trennen  sind;  sie  treten  uns  auch  da  entgegen, 
o  geschwollene  Lymphdrüsen  zu  untersuchen  sind,  wo  wir  also, 
n  von  den  Anfängen  einer  metastatischen  Erkrankung  sprechen 
i  können,  nicht  nur  die  einfache  entzündliche  Hyperplasie  aus- 
ischliessen  haben,  sondern  auch  im  Stande  sein  müssten,  die 
arcomzellen  unter  den  kleinsten  Zellen  der  Lymphfollikel  wieder- 
aerkennen. 

')  Cf.  Th.  Ackermann,  a.  a.  0.  S.  2026  u.  2030, 
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Die  bisher  gemachten  Versuche,  charakteristische  morpho¬ 
logische  Unterschiede  dieser  Zellformen  herauszufinden,  sind  alle 
umsonst  gewesen.  IN  och  am  weitesten  kommt  man  mit  Doppel¬ 
färbungen  durch  organische  Farbstoffe;  so  sind  z.  B.  hier  die 
Färbungen  mit  Eosin- Häm atoxylin  weit  brauchbarer  als  dieje¬ 
nigen  mit  Bismarkbraun  allein  oder  mit  Picrocarmin  gewesen: 
es  trat  dabei  die  Färbung  der  kleinen  Leucocyten  und  der 
Sarcomzellen  am  intensivsten  hervor,  sodass  sie  von  den  grösseren 
Leucocyten  leichter  zu  unterscheiden  waren.  Allein,  unter  einan¬ 
der  schienen  sich  jene  doch  zu  gleichen  und  weitere  Unter¬ 
suchungen  werden  noch  zu  zeigen  haben,  ob  sie  in  der  That 
dieselben  Eigenschaften  und  einen  identischen  Ursprung  besitzen. 
Den  Anschein  hat  es  ganz  gewiss,  als  kämen  dieselben  Zellfor¬ 
men,  die  den  Hauptbestandteil  unseres  Sarcoms  bilden,  unter 
normalen  Verhältnissen  vereinzelt  in  den  lymphatischen  Geweben 
und  ebenso  im  Blute  unter  den  leucocytären  Elementen  vor. 
Sollte  es  sich  aber  dabei  tatsächlich  um  dieselben  Zellen  han¬ 
deln,  so  wird  man  doch  nicht  vergessen  dürfen,  dass  den  Sar¬ 
comzellen  eine,  Proliferations-  und  Infectionsfähigkeit  innewohnt, 
die  den  kleinen  Leucocyten  abgeht,  dass  also  noch  besondere 
Bedingungen  erforderlich  sind,  unter  denen  diese  Zellform  ma¬ 
ligne  Eigenschaften  erhält. 

Da  mithin  die  Deutung  der  mikroskopischen  Bilder  nicht 
überall  eine  absolute  Sicherheit  haben  kann,  so  beschränke  ich 
mich  im  Weiteren  auf  die  Erwähnung  dessen,  was  mir  zweifel¬ 
los  richtig  zu  sein  scheint. 

Die  Befasse,  welche  durch  die  Geschwulst  ziehen,  sind  meist  dünnwan¬ 
dig  und  nur  hier  und  da  sind  sie  von  stärkeren  Bindegewebszügen  begleitet. 
Die  Adventitia  ist  dann  von  Geschwulstzeilen  durchsetzt  und  zuweilen  bricht 
auch  die  Wucherung  in  das  Gefässlumen  durch,  sodass  es  scheinbar  durch 
einen  Geschwulstpfropf  verstopft  wird. 

In  den  mesenterialen  Tumor  eingebettet  finden  sich  einige  Verhält¬ 
nis  massig  wenig  veränderte  Ly mphdriisen. 

Die  Wucherung  der  kleinen,  dunkel  tingirten  Zellen  hat  stellenweise 
die  fibröse  Drüsenhülle  durchbrochen  und  sich  continuirlich  in  die  Rinden¬ 
substanz  hinein  fortgesetzt.  Wenig  ist  da  von  dem  ursprünglichen  Gewebe 
übrig  geblieben  und  nur  im  Centrum  der  Drüse,  wo  jene  Zellen  besonders 
dicht  an  den  Markscheiden  entlang  ausgesät  sind,  gelingt  es  noch,  die  Bal¬ 
ken  der  Markstränge  und  der  Bindegewebssepta  zu  erkennen. 

Den  Ueberzug  der  Geschwulst  bildet  das  Peritoneum  viscerale. 
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i  den  äusseren  Schichten  ist  dasselbe  nicht  eigentlich  von  der 
esch willst, Wucherung  ergriffen;  nur  ist  es  stark  verdickt  und  erst 
e  tieferen  Schichten  enthalten  in  reichlicher  Menge  kleine  Rundzellen  in 
e  hyperplastischen  Züge  der  Spindelzellen  eingelagert.  Es  ist  offenbar, 
iss  ein  Theil  dieser  Veränderungen  auf  entzündliche  Reizung  zurückgeführt 
erden  muss,  und  in  der  That  weisen  ja  auch  inannichfache  Adhärenzen 
)v  anliegenden  Darraschlingen  auf  locale  Peritonitiden  hin. 

Von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  ganzen 
eschwulst  sind,  wie  schon  erwähnt,  die  Structurv erände- 
ungen  am  Jejunum  und  nächstdem  auch  an  den  ad- 
ärenten  Schiingen  des  Ileum. 

Es  ist  eine  alte  Lehre,  dass  Neubildungen  des  Darmes  und 
n  Allgemeinen  pathologisch  verstärkte  Anforderungen  an  die 
eristaltik  desselben  zu  chronisch  katarrhalischen  Zuständen 
ihren,  dass  sie  weiter  auch  eine  Hyperplasie  der  Submucosa 
nd  der  Muscularis  zur  Folge  haben.  Hier  aber,  am  Jejunum 
t  die  Verdickung  der  Muskelhaut  und  die  Umwandlung  der 
)nst  nur  dünnen  und  lockeren  Submucosa  in  eine  mächtige  derbe 
chicht,  die  uns  in  der  Nähe  der  Tumorhöhle  ganz  besonders 
n Hallt  und,  je  weiter  davon  entfernt,  desto  mehr  an  Stärke  ab- 
immt,  doch  nicht  blos  Folge  einer  Entzündung  oder  einer  ge¬ 
tigerten  Peristaltik.  Es  ist  ganz  entschieden  sicher, 
ass  es  sich  hier  vor  Allem  um  eine  sarcomatöse  In- 
ltration  handelt  und  zwar  vornehmlich  der  Submu- 
osa.  Nur  das  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben,  wo  die 
ussersten  Grenzen  des  Sarcoms  zu  suchen  sind,  wo  die  Verän- 
erungen  im  Darme  nur  noch  als  Entzündung  und  Arbeitshyper- 
mphie  aufgefasst  werden  dürfen. 

Nahe  den  Übergangsstellen  des  Darmes  in  die  Tumorhohle  ist  die 
ubmucosa  gänzlich  von  einem  Sarcomgewebe  ersetzt,  das  dieselbe  Structur 
ad  dieselben  Zellformen  zeigt  wie  dasjenige  der  grossen  Tumormassen; 
was  weniger  entartet  sind  die  übrigen  Schichten  der  Darmwand. 

Je  näher  der  Ulceration,  desto  mehr  werden  alle  Bestandtheile  des 
rundgewebes  verdrängt;  die  Gefässe  gehen  bis  auf  wenige  grössere  unter; 
ie  Drüsen  verschwinden,  die  Muskelbündel  und  schliesslich  auch  die  ein- 
dnen  Muskelfasern  werden  durch  die  sarcomatöse  Wucherung  im  intersti- 
ellen  Bindegewebe  auseinandergeschoben,  immer  mehr  atrophisch  und  zu- 
tzt  ganz  erdrückt.  Aber  endlich  gehen  auch  die  massenhaft  gewucherten 
arcomzellen  selbst  wieder  in  Zerfall  über;  sie  sterben  ab;  die  Kernfärbun- 
en  verlieren  sich  und  hart  am  Rande  der  Ulceration  füllt  dann  statt  der 

8 


Archiv  f.  pathol  Anat.  Bd.  XCIX.  Hft.  1. 


114 


kleinen  Sarcomzellen  die  Maschen  des  mehr  faserig  gewordenen  und  unge¬ 
wöhnlich  lange  bestehen  gebliebenen  Intercellulargewebes  ein  körniger  De¬ 
tritus,  in  dem  nur  noch  wenig  erhaltene  Zellen  Vorkommen. 

Einige  Centimeter  weit  von  den  Uicerationsgrenzen  entfernt  tauchen 
wieder  mehr  Bestandteile  des  früheren  Gewebes  auf  und  es  zeigt  sich  dann, 
dass  die  Wucherung  von  der  Submucosa  aus  nach  beiden  Seiten  hin  ab¬ 
nimmt,  dass  die  Serosa  im  Wesentlichen  nur  eine  Hyperplasie  aufzuweisen 
hat  und  dass  das  Wachsthum  der  Geschwulst  im  interstitiellen  Bindegewebe 
und  ganz  besonders  da,  wo  Gefässe  verlaufen,  fortschreitet. 

Später  kommen  auch  in  der  Submucosa  die  Reste  des  zuvor  gewucher¬ 
ten  Bindegewebes  zum  Vorschein  und  je  weiter  desto  mehr  nehmen  die  Ver¬ 
änderungen  ab.  Die  Gefässe  werden  zahlreicher,  die  Drüsenschläuche,  die 
weit  von  der  Muscularis  mucosae  abgedrängt  waren,  reichen  wieder  näher  an 
sie  hinan  und  treten  enger  zusammen;  die  Submucosa  erüält  wieder  mehr 
und  mehr  ihren  faserigen,  lockeren  Bau  und  zwischen  den  Muskelbündeln 
ziehen  nur  noch  dünnere  Zellzüge  hindurch. 

Im  Ganzen  erstreckt  sich  die  starke  Sarcomatose  des  Dar¬ 
mes  einschliesslich  der  dilatirten  Partie  über  40  —  50  cm;  da¬ 
rüber  hinaus  mögen  noch  einzelne  perivasculäre  Ausläufer  reichen :  aber  sie 
sind  doch  nicht  mehr  mit  Sicherheit  als  solche  zu  erkennen.  Auch  findet 
man  weiter  noch  in  der  hyperplasirten  Darmwand  heerdweise  kleinere  oder 
grössere  Haufen  dicht  an  einander  gelagerter  kleinster  Rundzellen.  Meist 
sind  auch  diese  Heerde  von  einem  Gefässkanal  durchsetzt;  ob  sie  aber  als 
sarcomatose  anzusprechen  sind,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Im  Uebrigen  ist  die  sarcomatose  Infiltration  des  Jejunum 
unterhalb  der  Tumorhöhle  eine  weniger  starke  als  oberhalb  der¬ 
selben.  Es  steht  das  im  Einklänge  mit  den  Differenzen,  die  sich  in  den 
Erscheinungen  der  Entzündung  und  Hypertrophie  bemerkbar  machten;  auch 
sie  sind,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  am  abführenden  Darmrohre  weder  so 
ausgesprochene  noch  so  weit  reichende  wie  am  zuführenden. 

Es  bleibt  jetzt  noch  das  Verhalten  der  Geschwulstwucherung 
a. n  solchen  Stellen  zu  untersuchen,  wo  der  Tumor  ihm  anlie¬ 
gende  Darmschlingen  umwächst  oder  von  aussen  her  in  sie  hin¬ 
einwuchert.  In  beiden  Fällen  zeigt  die  Ausbreitung  und  das  Fortschreiten 
der  Wucherung  ein  gleiches  Verhalten  und  zwar  insofern,  als  dieselbe  unter 
solchen  Umständen  zu  keiner  weiter  reichenden  Infiltration  führt. 

Es  war  früher  gesagt  worden,  dass  der  mesenteriale  Geschwulstfortsatz 
ein  paar  dick  hervortretende  Auswüchse  über  den  abführenden  Theil  des 
Jejunum  hinüberschiebe  Da  nun  die  Serosa  dieses  Darmstückes  eine  un¬ 
mittelbare  Fortsetzung  des  serösen  Mesenterialüberzuges  bildet,  so  kann  na¬ 
türlich  auch  die  mesenteriale  Geschwulstwucherung,  ohne  die  Serosa  erst 
durchbrechen  zu  müssen,  in  die  Darmwand  eindringen.  Es  stellen  daher 
jene  Auswüchse  nichts  Anderes  dar  als  ganz  umschriebene  Wucherungen 
im  subserösen  Bindegewebe  und  in  den  inneren  Schichten  der  Serosa,  durch 
welche  die  äusseren,  nur  hyperplasirten  Schichten  einfach  von  der  Muscularis 
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fit  abgehoben  werden.  Entsprechend  einer  solchen  Stelle  ist  aber  die 
irmwand  auch  in  ihren  übrigen  Schichten  bei  weitem  stärker  sarcomatös 
tartet,  als  sie  es  sonst  ist;  es  fällt  das  sofort  an  der  Muscularis  auf,  die 
nz  besonders  rareficirt  erscheint.  Allein,  diese  hochgradige  Degene- 
tion  reicht  doch  kaum  über  die  makroskopisch  bestimmbaren 
renzen  des  Geschwulstauswuchses  hinaus;  die  Wucherung  nimmt 
itzlich  in  der  Umgebung  ab  und  nur  wenig  weiter  ist  sie  wieder  ebenso 
e  am  zuführenden  Theile  des  Jejunum  in  der  Serosa  am  schwächsten  und 
der  Submucosa  am  stärksten. 

Am  Ileum  ist  der  Vorgang  insofern  ein  etwas  anderer,  als  die  Wuche- 
ng  der  Geschwulst  in  das  anliegende  Darmstück  erst  dann  hineingelangen 
nn,  wenn  eine  entzündliche  Verklebung  der  serösen  Ueberzüge  und  ein 
irchbruch  durch  diese  Scheidewand  zu  Stande  gekommen  ist.  Indem  nun 
3  Faserzüge  der  Serosa  dabei  zum  Theil  auseinander  gedrängt,  zum  Theil 
n  der  Muscularis  abgehoben  werden,  entsteht  eine  flache  Anschwellung, 
nlich  den  eben  geschilderten  Wucherungen  in  der  Serosa  des  Jejunum 
d  ähnlich  wie  bei  dem  fungösen  Sarcom  des  Magens,  welches  Vir ch  ow !) 
ner  Zeit  abgebildet  hat.  Von  dieser  Verdickung  aus  dringt  dann  die 
fitere  Wucherung  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muscularis  gegen 
3  Submucosa  vor;  auch  diese  wird  infiltrirt  und,  noch  ehe  die  Mucosa  er- 
iffen  wird,  stark  verdickt,  zumal  nebenher  auch  entzündliche  Prozesse  ihre 
irkung  äussern.  Im  Allgemeinen  also  nimmt  hier  die  klein- 
llige  Wucherung  von  der  Serosa  nach  der  Mucosa  hin  an 
ärke  ab,  d.  h.  sie  schreitet  ununterbrochen  von  aussen  nach  innen  fort 
d  zwar  meistens  mit  axialen  Gefässen  in  ihren  Ausläufern.  An  einigen 
3llen  aber  kommt  es  auch  hier  zur  Bildung  abgesonderter,  oft  deutlich 
rivasculärer  Ileerde,  die  dann  erst  später  mit  jener  continuirlich  vorriicken- 
n  Infiltration  Zusammenflüssen.  Es  ist  indessen  in  hohem  Grade 
l  f  f  ä  1 1  i  g ,  wie  wenig  sich  dabei  die  Infiltration  nach  den  Sei- 
n  hin  verbreitet.  Es  kann  eine  solche  sarcomatöse  Stelle  eine  sehr 
Lebliche  Dicke  erreichen,  ohne  dass  doch  ihre  Flächenausdehnung  sich  über 
ihr  als  etwa  1-  2  qcm  erstreckt;  die  Schwellung  fällt  dann  eben  nach 
en  Seiten  hin  ganz  plötzlich  ab  und  darüber  hinaus  findet  sich  nur  noch 
Le  schwache  kleinzellige  Infiltration,  die  ebenso  gut  echte  Sarcomzellen 
e  leucocytäre  Wanderzellen  enthalten  kann.  So  ist  es  z.  B.  auch  an  der 
Fig.  2  abgebildeten  Schlinge  des  Ileum  (J)  der  Fall,  welche  entsprechend 
r  Adhärenz  eine  hochgradige  sarcomatöse  Degeneration,  aber  schon  in  der 
chsten  Umgebung  wieder  ein  völlig  normales  Verhalten  constatiren  lässt. 

Die  sarcomatöse  Wucherung  bleibt  hiernach  da,  wo  sie  auf 
inachbarte  Darmschlingen  übergreift,  doch  immer  nur  auf  einen 
einen  Raum  beschränkt.  Es  ist  das  insofern  ein  ausseror- 
intlich  wichtiger  Befund,  als  die  Entartung  des  Jejunum  ein 

5  R.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  S.  351  f. 
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durchaus  anderes  Bild  zeigte;  ich  werde  darauf  noch  später  zu- 
rückkommen. 

Zuvor  aber  sind  noch  die  Vorgänge  zu  schildern, 
die  sich  in  den  geschwollenen  L y m p h d r ii sen  abge¬ 
spielt  haben. 

Aehnlich  wie  die  oben  beschriebenen,  in  den  Tumor  eingebetteten 
Lymphdrüsen  ’)  verhalten  sich  einige  Mesenterialdrüsen,  die  unmittelbar  an 
der  scheinbaren  Geschwulstgrenze  innerhalb  der  noch  weiter  sarcomatös  in- 
filtrirten  Partie  des  Mesenterium  liegen.  Ihre  Kapsel  ist  von  aussen  her  so 
sehr  durchwuchert,  dass  die  noch  weniger  degenerirte  Drüsensubstanz  ihrer 
scharfen  Abgrenzung  nach  aussen’  hin  entbehrt. 

Die  weiter  entfernt  liegenden  Drüsen  haben  meistens  und  be¬ 
sonders  da,  wo  das  Mesenterium  noch  verdickt,  das  lockere  Bindegewebe 
zwischen  den  serösen  Blättern  desselben  hyperplastisch  und  von  zahlreichen 
Rundzellen  durchsetzt  ist,  eine  stark  gewucherte  Kapsel.  Oft  sind  dann 
auch  in  den  Trabekeln  der  Rindensubstanz  Bindegewebswucherungen  gerin¬ 
geren  Grades  nachweisbar. 

Der  typische  Bau  der  Drüse  ist  zuweilen  noch  wohlerhalten;  nur  schei¬ 
nen  an  den  Wandungen  des  Randsinus  entlang  die  kleinen  intensiv  dunkel 
gefärbten  Zellen  zahlreicher  als  in  den  Centren  der  Rindenfollikel  zu  sein 
und  in  gleicher  Weise  auch  an  den  Aussenflächen  der  Trabekel  und  Mark  ' 
stränge  in  grösserer  Menge  als  in  ihrer  Axe  aufzutreten. 

In  anderen  Drüsen  sieht  man  neben  der  vermehrten  Proliferation  dieses] 
Zellform  eine  Schwellung  der  Follikel  und  Markstränge,  eine  wohl  entzünd i 
liehe  Hyperplasie  des  Driisenreticulums  und  eine  Verdickung  der  Trabekek 
auftreten.  Die  Lymphsinus  werden  auf  diese  Weise  immer  mehr  und  mehl 
verengt,  bis  endlich  die  Follikel  mit  den  Trabekeln  Zusammenflüssen.  Abel 
die  Schwellung  der  Trabekel  ist  sicher  nicht  eine  rein  entzündliche;  denal 
hier  sowohl  wie  an  der  Innenschicht  der  hyperplastischen  Drüsenkapsel  isjf 
die  kleinzellige  Wucherung  eine  so  bedeutende,  dass  die  Bindegewebsfibrilleli 
auseinander  gedrängt  und  zum  Schwunde  gebracht  werden. 

Je  mehr  dann  die  Lymphscheiden  obliteriren  und  der  Prozess  in  gleg 
eher  Weise  auch  im  Inneren  der  Drüse  fortschreitet,  desto  mehr  wird  dsll 
Gewebe  ein  gleichförmiges,  in  dem  nur  noch  einige  Züge  fibrillären  Binden 
gewebes  an  die  alten  fibrösen  Scheidewände  erinnern.  Endlich  gehen  auds 
sie  zu  Grunde,  ein  Theil  der  Gefässe  schwindet  und  es  bleibt  dann  ein  Sai  \ 
comgewebe  übrig,  in  dem  wir  dieselben  Eigenschaften  wie  in  dem  grossejö 
Tumor  und  fast  ausschliesslich  dieselben  kleinen  Zellen  wie  in  diesem,  d; 
gegen  nur  sehr  wenige  heller  gefärbte,  grössere  Rundzellen  finden.  Ni 
darin  unterscheidet  es  sich  von  dem  Gewebe  des  primären  Tumors,  dass  du 
feinkörnige  Maschennetz  der  fibroplastischen  Zellen  aus  etwas  dickeren  Bäl'ft 
chen  besteht  und  eine  Anordnung  in  concentrischen  Zügen  zeigt,  die  paralb 


')  Of.  oben  S.  112. 
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(ler  Kapsel  verlaufen  und  je  näher  derselben  desto  mehr  an  Dichtigkeit  zu- 
hehmen;  es  macht  den  Eindruck,  als  rühre  das  noch  von  der  hyperplasti- 
kehen  Wucherung  der  fibrösen  Bestandtheile  in  der  Drüse  her. 

Zuletzt  dringt  die  kleinzellige  Wucherung  auch  in  die  äusseren  Schich¬ 
ten  der  Kapsel  hinein.  Mehrfach  wird  dann  dieselbe  gänzlich  durchbrochen, 
ko  dass  die  Geschwulst  Wucherung  continuirlich  bald  nur  an 
Diner  Stelle,  bald  im  ganzen  Umfange  in  das  periadenitische 
Gewebe  hineinwächst. 

Die  Besonderheiten  und  charakteristischen  Eigen¬ 
tümlichkeiten  des  ganzen  Krankheitsfalles. 

Dn  Vorstehenden  habe  ich  die  anatomischen  Verhältnisse 
jund  den  feineren  Bau  des  Neoplasma  und  seiner  Anhänge  ge¬ 
schildert,  soweit  es,  ohne  in  Irrthiimer  zu  verfallen,  möglich 
(war.  Es  müssen  natürlich  die  klinischen  Erscheinungen  sich 
nun  auch  aus  den  dargestellten  Verhältnissen  erklären  lassen. 
|Aber  selbst  dann,  wenn  die  Untersuchungen  nach  beiden  Rich¬ 
tungen  hin  in  vollem  Einklänge  stehen,  bleibt  doch  noch  manche 
Frage  zu  lösen  und  manches  auch  als  bemerkenswert!!  hervor- 
Eu heben. 

Zunächst  mache  ich  noch  einmal  darauf  aufmerk¬ 
sam,  dass  das  Sarcom  in  sehr  früher  Lebenszeit  zur 
Entwicklung  kam  und  dass  sich  ferner  ganz  bestimmte 
Beziehungen  zwischen  Trauma  und  Sarcoment wick- 
ung  fanden. 

Unser  Knabe  war  erst  7^  Jahre  alt,  als  man  den  Tumor 
iuerst  gewahr  wurde.  Es  ist  das  immerhin  zu  beachten,  da  ja 
in  Allgemeinen  das  Sarcom  mehr  eine  Geschwulst  des  reifen 
Alters  ist1).  Doch  steht  in  dieser  Hinsicht  unser  Fall  durchaus 
nicht  vereinzelt  da. 

Holmes2),  Mandillon3)  und  Stevencon4)  beschrieben 

’)  Cf.  R.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  S.  239  f. 

2)  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  XII.  p.  206  iu  XIV.  p.  248,  citirt 

von  Virchow,  a.  a.  0.  II.  S.  226. 

;1)  Mandillon,  Sarcome  congenital  opere  par  le  thermocautere,  chez  un 

enfant  de  4  jours.  Guerison.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chirurg,  de  Paris. 

'  IV.  No.  3.  Seance  du  27  fevr. 

4)  J.  Stevencon,  Congenital  large-celled  alveolar  Sarcoma.  British  med. 

Journ.  1876.  I.  p.  9. 
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congenitale  Sarcomc,  Ramdohr1)  sogar  eine  multiple  Sarcoma- 
tose  bei  einem  Neugeborenen.  Mehrfach  sind  dann  in  den  ersten 
Lebensjahren  Sarcome  beobachtet  und  zu  den  congenitalen 
Tumoren  gerechnet  worden;  Hauser2)  fand  ein  solches  Sarcom 
in  der  Vagina  eines  sechsmonatlichen  Kindes  und  ähnliche  Fälle 


theilten  Sänger,  Ahlfeld  und  S oltmann3)  mit.  Andere  in¬ 
teressante  Beobachtungen  verdanken  wir  Kelly4)  und  Cohn- 
heim5),  welcher  ein  in  3  Monaten  gewachsenes  und  fast  die 
ganze  Bauchhöhle  ausfüllendes  Nierensarcom  bei  einem  einjäh¬ 
rigen  Mädchen  fand,  ferner  Hofmokl6),  dann  Sc  heut  hau  er7) 
und  Th.  Smith8),  welche  beide  multiple  Sarcome  bei  Kindern 
von  3  und  4  Jahren  sahen.  Die  Jahresberichte  klinischer  An¬ 
stalten  würden  uns  dazu  sicherlich  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Beispielen  liefern  können. 

Bekanntlich  hat  man  gerade  für  die  Sarcome  der  ersten  j 
Jjebensjahre  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  ihre  Genese  bis  in 
die  Embryonalzeit  zurückreiche;  allein,  der  ganze  Verlauf,  den  j 
das  Leiden  in  unserem  Falle  genommen  hat,  giebt  uns  gewiss 
nicht  die  Berechtigung,  die  Geschwulst  als  eine  congenitale  an¬ 
zusprechen.  Wohl  aber  steht  die  Geschwulstbildung  in  unleug¬ 
barem  Zusammenhänge  mit  jener  Verletzung,  welche  der  Knabe  :j 
wenige  Monate  vor  seinem  Tode  durch  einen  Stoss  bekam.  Nun  c 
will  ich  damit  keineswegs  sagen,  dass  die  Geschwulst  auf  das 
Trauma  allein  zurückzuführen  sei;  nur  halte  ich  das  für  erwie-  I 


')  M.  Ramdohr,  Ein  Fall  von  angebornem  multiplem  Sarcom.  Dieses 
Archiv  Bd.  73.  S.  459  ff. 

2)  G.  Hauser,  Beiträge  zur  Genese  des  primären  Scheidensarcoms.  Dieses 
Archiv.  1882.  Bd.  88.  S.  165  ff. 

3)  Cf.  Centralbl.  f.  Chirurg.  1882.  S.  679. 

4)  Kelly,  Myosarcoma  from  the  abdominal  cavity.  Pathological  society 
of  Philadelphia.  Phil.  med.  times.  1876.  Febr.  p.  224. 

5)  J.  Cohnheim,  Congenifales  quergestreiftes  Muskelsarcom  der  Nieren. 
Dieses  Archiv  Bd.  65.  S.  64.  - —  Einen  hierhergehörigen  Fall  veröffent¬ 
lichte  vor  Kurzem  Br o sin  in  diesem  Archiv  Bd.  96.  Hft.  3. 

6)  Hofmokl,  Ein  sehr  reiches  Rundzellensarcom  bei  einem  3 ^jährigen 
Knaben.  Archiv  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  V.  Hft.  5  u.  6. 

7)  Scheuthauer,  Multiple  Sarcome.  Bester  med.  chir.  Presse.  1874. 
No.  25. 

8)  Thomas  Smith,  Sarcom  und  multiple  Schleimpolypen  der  Gebär¬ 
mutter  bei  einem  Kinde.  Americ.  journ.  of  obstetr.  1883.  p.  555. 
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sen,  dass  sie  sicli  im  Anschluss  an  die  Verletzung  entwickelt 
hat.  Es  ist  das  auch  nichts  ungewöhnliches;  Virchow  '), 
Bryant2),  Zesas")  und  Brodowski4)  haben  derartige  Fälle 
mitgetheilt.  Mag  man  nun  über  die  Histogenese  der  Sarcome 
denken,  wie  man  will;  mag  man  nach  den  Anschauungen,  die 
von  Ackermann5)  und  von  Ziegler6)  vertreten  werden,  eine 
Entwicklung  der  Geschwulst  aus  fertigem  Gewebe  annehmen  und 
zwar  derart,  dass  die  durch  das  Trauma  in  demselben  gesetzten 
Veränderungen  unter  der  Voraussetzung  einer  gewissen  Prädis- 
position  zu  einer  abnormen  Proliferationsthätigkeit  führen;  oder 
mag  man  an  der  alten  Lehre  von  der  congenitalen  Geschwulst- 
anlage  festhalten ,  was  allerdings  den  Glauben  voraussetzen 
würde,  dass  die  ersten  Anfänge  der  Geschwulst  lange  Zeit  un¬ 
bemerkt  geblieben  wären;  in  jedem  Falle  ist  das  sicher, 
dass  durch  den  traumatischen  Anreiz  das  Wachsthum 
der  Geschwulst  an  ge  facht  worden  ist. 

Wie  dann  ein  einmal  erst  zur  Entwicklung  gekommener 
Tumor  durch  verschiedenartige  Reize  zu  erheblich  vermehrter 
Wucherung  gebracht  werden  kann,  ist  recht  wohl  bekannt;  es 
haben  das  Erfahrungen  gelehrt,  die  nur  zu  leicht  am  Kranken¬ 
bette  gemacht  werden  können.  Ich  erinnere  z.  B.  an  einen  Fall 
won  Th.  Smith7),  welcher  ein  kleines  Mädchen  von  4  Jahren 
betrifft.  Dasselbe  hatte  im  Uterus  ausser  einer  kleinen  Ge¬ 
schwulst  noch  eine  grosse  Zahl  von  Schleimpolypen;  als  man 
diese  entfernte,  begann  jener  Tumor  plötzlich  so  rasch  zu 
wachsen,  dass  er  bereits  nach  14  Tagen  bis  an  das  Sternum 
hinanreichte;  und  die  bald  darauf  gemachte  Section  ergab,  dass 
es  sich  um  ein  1  Kilo  schweres  Rundzellensarcom  handelte.  In 
ähnlicher  Weise  hat  sich  auch  in  unserem  Falle  der  Einfluss,  den 
mechanische  Reize  und  entzündliche  Vorgänge  auf  die  Geschwulst- 


*)  R.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  S.  242  u.  250. 

2)  Citirt  von  R.  Virchow,  a.  a.  0.  S.  238. 

3)  D.  G.  Zesas,  Zur  Casüistik  der  traumatischen  Tumoren.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1883. 

4)  Brodowski,  Zur  Aetiologie  des  Sarcoms.  Sitzungsber.  der  Warschauer 
ärztl.  Gesellsch.  1880.  No.  26. 

5)  Th.  Ackermann,  a.  a.  0.  Samml.  kl  in.  Vortr.  233—234.  S.  2024  ff. 
fi)  Ziegler,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  2.  Aufl.  I.  S.  288  ff, 

7)  Th.  Smith ,  a.  a.  0. 
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proliferation  ausüben,  sowohl  an  den  eigentlichen  Tumor  wie 
auch  an  den  infiltrirten  Theilen  des  Jejunum  deutlich  bemerkbar 
gemacht.  Oberhalb  der  Tumorhöhle  war  die  sarcomatöse  Infil¬ 
tration  bedeutend  stärker  als  unterhalb  derselben,  und  es  mag 
dort  die  Wucherung  der  Sarcomzellen  durch  die  Störung  der 
Darmpassage  und  die  Verstärkung  der  Peristaltik  ebenso  sehr 
wie  durch  die  Entzündung  gesteigert  worden  sein. 

Von  wo  ist  nun  der  Tumor  ausgegangen?  Ist  er  als 
ein  primäres  Darmsarcom  aufzufassen,  das  einen  Fortsatz  in  das 
Mesenterium  hineingeschickt  hat,  oder  hat  er  vom  Mesenterium, 
beziehungsweise  vom  retroperitonealen  Bindegewebe  aus  erst 
secundär  den  Darm  in  Mitleidenschaft  gezogen? 

Von  vornherein  machte  der  Tumor  den  Eindruck  einer  Darm¬ 
geschwulst,  da  ja  der  Darm  in  der  ganzen  Circumferenz  sarco- 
matös  war  und  die  aneurysmaähnliche  Dilatation  einen  so  er¬ 
heblichen  Antheil  der  gesammten  Geschwulst  ausmachte.  Trotz¬ 
dem  wurde  nicht  sowohl  durch  die  äussere  Form  als  vielmehr 
durch  die  Art,  wie  der  Darm  in  die  Tumorhöhle  einmündet, 
der  Gedanke  nahe  gelegt,  dass  es  sich  um  einen  vom  Mesen¬ 
terium  herangewachsenen  Tumor  handele  und  dass  derselbe  von 
aussen  her  die  Darmwand  umwuchert  habe1).  Allein  dieses 
Verhalten  befindet  sich  durchaus  nicht  in  unbedingtem  Wider- 
Spruche  mit  der  Annahme  der  primären  Entstehung  im  Darme. 
Die  Wucherung  kann  ja  doch,  nachdem  der  primäre  Knoten  sich 
im  Darme  selbst  entwickelt  und  dann  erst  secundär  das  Mesen¬ 
terium  infiltrirt  hat,  eine  Steigerung  in  dem  Maasse  erfahren, 
dass  sie  sich  später  auch  über  die  weiter  entfernt  liegenden 
Darmabschnitte  hinüberschiebt,  zumal,  wenn  an  solchen  Stellen, 
wie  hier  durch  die  Ulceration,  ein  verstärkter  Reiz  zur  Wuche¬ 
rung  gegeben  ist.  Andererseits  macht  der  histologische  Bau  es 
nicht  gerade  wahrscheinlich,  dass  der  Tumor  vom  retroperito¬ 
nealen  Fettgewebe  oder  von  den  Mesenterialdrüsen  ausgegangen 
ist.  Abgesehen  davon,  dass  die  retroperitonealen  Sarcome  mei¬ 
stens  aus  Spindelzellen  bestehen'“),  rufe  ich  auch  das  ins  Ge- 


I. 


i 


“.I 


1 


')  Cf.  oben  S.  108  u.  Fig.  3  auf  Taf.  II. 

-)  Cf.  D.  Nasse,  Ein  Spindelzellensarcom  des  Mesenteriums. 
Bd.  94.  1883.  S,  473  ff. 


Dieses  Archiv. 


läch tniss  zurück,  dass  sich  inmitten  der  mesenterialen  Geschwulst 
fifenbar  umwachsene  und  noch  relativ  wenig  veränderte  Drüsen 
mrfanden. 

Vor  Allem  aber  muss  das  berücksichtigt  werden,  dass  am 
Jejunum  über  weite  Strecken  hin  eine  sarcomatöse  Degeneration 
besonders  der  Submucosa  constatirt  werden  konnte.  Ja,  wir 
ahen  diese  Degeneration  auch  in  solche  Theile  reichen,  die 
licht  mehr  unmittelbar  dem  Mesenterialtumor  aufsassen,  sodass 
ler  Einwand,  die  Geschwulst  sei  längs  des  Mesenterialrandes  in 
lie  Darm  wand  hineingewuchert,  gewiss  nicht  erhoben  werden 
tann.  Dazu  umfasst  die  sarcomatöse  Infiltration  überall  die 
ranze  Circumferenz  des  Jejunum,  während  das  Uebergreifcn 
ler  Geschwulstwucherung  auf  andere  mit  dem  Tumor  innig  ver¬ 
wachsene  Darmschlingen  nur  im  Bereiche  der  Adhärenz 
fine  hochgradige  sarcomatöse  Degeneration  zur  Folge  hatte.  Auch 
weise  ich  darauf  hin,  dass  nirgends  von  solchen  secundär  sar- 
Domatös  gewordenen  Stellen  eine  weitere  Infiltration  der  Darm¬ 
wand  ausging,  dass  vielmehr  der  Uebergang  zur  normalen  Um¬ 
gebung  so  unvermittelt  und  plötzlich,  wie  es  kaum  erwartet 
werden  konnte,  gefunden  wurde. 

Sehen  wir  also  die  Verhältnisse  im  Jejunum  sich  so  ganz 
anders  gestalten,  als  es  in  den  zweifellos  secundär  erkrankten 
Abschnitten  des  übrigen  Darmes  und  zumal  des  Ileum  der  Fall 
ist,  so  meine  ich,  ist  man  auch  wohl  berechtigt,  im  Jejunum 
den  Ausgangspunkt  des  Sarcoms  zu  suchen  und  eine  secundäre 
Infiltration  des  Mesenteriums  anzunehmen. 

Dafür  spricht  dann  auch  die  verschieden  starke  Wucherung 
in  den  einzelnen  Darmschichten  an  solchen  Stellen  des  Jejunum, 
tlie  nicht  direct  mit  dem  mesenterialen  Geschwulstfortsatz  ver¬ 
wachsen  sind,  an  solchen  Stellen  des  Jejunum,  die  von  demselben 
umwuchert  sind ,  und  an  allen  denjenigen  Punkten  des  übrigen 

|)armes,  die  eine  unzweifelhaft  secundäre  Infiltration  zeigen. 
)azu  finden  wir  überall,  wo  der  Tumor  von  aussen  her  auf  den 
)arm  übergeht,  eine  stärkere  Verdickung  der  Serosa  in  Folge 
von  sarcomatösen  Zell  Wucherungen;  wir  sehen  die  so  entstehen- 
len,  umschriebenen  und  Hachen  Anschwellungen  aber  nur  im 
Bereiche  eines,  überwuchernden  Geschwulstzapfens  auftreten,  und 
Iberall  sonst  finden  wir,  selbst  bei  gänzlicher  Umwandlung  der 
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Submucosa  in  ein  Sarcomgewebe,  die  Serosa  nur  wenig  ver¬ 
ändert. 

Nach  diesen  und  den  übrigen,  früher  mitgetheilten  Unter¬ 
suchungsbefunden  glaube  ich  denn  die  Annahme,  ein  primäres 
Sarcom  des  Jejunum  vor  mir  zu  haben,  auch  aufrecht  halten  zu 
müssen. 


Natürlich  kann  dann  die  Entscheidung  der  dadurch  bedingten 
weiteren  Frage,  welche  Schicht  der  Darmwand  den  Ausgangs¬ 
punkt  gebildet  habe,  auch  keine  Schwierigkeiten  mehr  bereiten. 
Es  kann  nach  dem  Gesagten  keinem  Zweifel  mehr  unter¬ 
liegen,  dass  es  sich  hier  um  einen  jener  seltenen  Fälle 
von  primärem  Sarcom  der  Submucosa  des  Jejunum 
handelt;  noch  seltener  deshalb,  weil  es  nicht,  wie  ge¬ 
wöhnlich,  ein  Spindel  zellen  sarcom  ist 1). 

Ob  nun  die  Geschwulst,  wie  das  für  viele  Sarcome  ange¬ 
nommen  worden  ist  '"’),  von  den  Gefässen  oder  ob  sie  von  anderen 
Bestandtheilen  der  Subrüucosa  ausgegangen  ist,  lässt  sich  nicht 
mehr  feststellen;  nur  sieht  man  die  Ausläufer  der  Wucherung 
im  Verlaufe  der  Gefässkanäle,  in  der  Adventitia  und  im  peri- 
vasculären  Gewebe  weiterwachsen. 

Die  Ausbreitung  der  Geschwulst  im  Allgemeinen 
erfolgte  einmal  durch  peripherisches  Fortschreiten,  durch  conti  - 
nuirliche  Infection  der  Nachbarschaft  weit  über  die  ma¬ 
kroskopisch  erkennbaren  Grenzen  der  Neubildung  hinaus  und 
zwar  derart,  dass  die  Infiltration  schnellere  Fortschritte  in  den 
homologen  Nachbartheilen  machte  als  in  den  heterologen.  Sie 
ergriff  das  interstitielle  Bindegewebe  und  erdrückte  Blut-  und 
Lymphgefässe,  wie  auch  Muskelfasern,  Drüsen  und  Nerven.  Auch 
blieb  das  Wachsthum  nicht  auf  den  ursprünglich  ergriffenen 
Theil  beschränkt,  sondern  griff'  auf  benachbarte  Organe  über.  In 
zweiter  Linie  bewies  das  Sarcom  seine  infectiöse  Natur,  wie  das 
wenigstens  nach  den  Untersuchungsbefunden  als  wahrscheinlich 
angenommen  werden  muss,  auch  durch  Bildung  disseminirter 


')  Cf.  0.  Leichtenstern  in  v.  Zierassen,  Ilandb.  d.  spec.  Pathol.  u. 
Ther.  2.  Aufl.  VII.  2.  S.  542. 

2)  Kolaczek,  Acht  neue  Fälle  von  Angiosarcoma.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  XIII.  —  H.  Tillmanns,  Arch  f.  Heilkunde.  1873.  XIV.  S.  530ff. 
Th.  Ackermann,  a.  a.  0.  S.  2030. 
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Heerde  im  näc listen  Umkreise,  bald  in  Form  einer  diffusen 
Infiltration,  bald  in  Gestalt  kleinerer  Knoten,  die  schnell  mit 
der  Wucherung  der  primären  Geschwulstinfiltration  verschmolzen. 

Endlich  fand  eine  Generalisation  durch  secundäre 
Geschwulsteruptionen  statt  und,  wie  sonst,  so  setzte  sich 
auch  hier  der  Charakter  der  ersten  Geschwulst  auf  die  ganze 
Reihe  der  secundären  Tumoren  fort  ').  An  sich  sind  nun 
Metastasen  im  Kindesalter  nichts  ungewöhnliches;  es  beweist 
das  unter  anderen  auch  der  bereits  erwähnte  merkwürdige  Fall 
von  Ramdohr")  bei  einem  Neugeborenen.  Dagegen  verdient 
das  hervOrgehoben  zu  werden,  dass  die  Metastasen  sich  in  mei¬ 
nem  Falle  vornehmlich  in  den  Lymphdrüsen  fanden,  während 
doch  sonst  bei  malignen  Tumoren  gerade  die  häufige  Immunität 
oder  wenigstens  die  spätere  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  für 
das  Sarcom  gegenüber  dem  Carcinom  als  charakteristisch  ange¬ 
sehen  wurde3). 

Müssen  wir  daher  annehmen,  dass  die  Uebertragung  der 
Geschwulstzellen  zu  einem  Theile  durch  die'  Lymphbahnen  er¬ 
folgte,  so  muss  doch  andererseits  auch  eine  Verbreitung  durch 
Blutgefässe  stattgefunden  haben.  Die  Möglichkeit  ist  um  so 
weniger  abzuleugnen,  als  das  Einwachsen  der  Geschwulst  in  Ge¬ 
lasse  an  verschiedenen  Stellen  mikroskopisch  nachweisbar  war. 
Nach  F.  v.  Recklinghausen’s 4)  Aeusserung  fehlen  allerdings 
noch  die  Beweise  für  eine  Metastasenbildung  mittelst  der  Ca- 
pillarem  bolie.  Aber  dass  überhaupt  auf  embolischem  Wege 
Metastasen  entstehen  und  zu  weiterem  Wachsthume  gelangen 
können,  wird  auch  von  ihm  nicht  geleugnet.  Es  ist  das  sowohl 
durch  die  Versuche  von  Cohnheim  und  Maas5),  von  Zahn6) 

J)  R.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  S.  252. 

2)  Raindohr,  a.  a.  0.  Der  Tumor  war  an  38  Stellen  localisirt. 

3)  R.  Virchowr,  a.  a.  0.  II.  S.  257.  —  M.  Perls,  Lehrb.  d.  allgemeinen 
Pathologie.  Stuttgart  1879.  I.  S.  372. 

4)  F.  v.  Recklinghausen,  Handb.  d.  allgem.  Pathol.  des  Kreislaufes 
und  der  Ernährung.  Deutsche  Chirurg.  Lief.  2  u.  3.  1883.  S.  169. 

5)  J.  Cohn  heim  und  H.  Maas,  Zur  Theorie  der  Geschwulstmetastasen. 
Dieses  Archiv  Bd.  70.  S.  161. 

6)  Zahn,  Berichte  des  internat.  med.  Congresses  in  Genf  1877,  citirt  von 
Th.  Ackermann,  a.  a.  0. 


und  Leopold '),  als  auch  dadurch  wahrscheinlich  gemacht  wor¬ 
den,  dass  man  Öfter  das  Hineinwachsen  von  Geschwulstzapfen 
in  grosse  Gefässe  wie  z.  B.  in  die  Vena  iliaca  communis  beob¬ 
achtete 2).  Einen  schönen  Fall  dieser  Art  hatte  ich  Gelegenheit 
bei  der  Exstirpation  einer  sarcomatösen  Struma  zu  sehen;  es 
war  die  Geschwulst  in  die  Vena  jugularis  communis  durchge¬ 
brochen  und  dann  im  Gefässkanal  weiter  gewuchert.  Huguenin3) 
glaubte  sichere  Beweise  liefern  zu  können  und  in  neuerer  Zeit 
hat  dann  auch  Ackermann4)  Mittheilungen  über  die  Entwick¬ 
lung  secundärer  Knoten  aus  embolisirten  Geschwulstpfröpfen  ver¬ 
öffentlicht.  Ich  stehe  deshalb  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  in 
dem  gleichen  Sinne  auch  einige  Befunde  in  dem  uns  vorliegen¬ 
den  Falle  gedeutet  werden  können.  Ob  indessen  die  früher  er¬ 
wähnte  5)  Vermehrung  der  „weissen  Blutkörperchen“  oder  besser 
gesagt  der  farblosen  Rundzellen  im  Blute  damit  in  irgend  welchen 

O  O  O 

Zusammenhang  gebracht  werden  darf,  muss  noch  dahin  gestellt 
bleiben. 

Im  Eingänge  der  Arbeit  war  bereits  bemerkt  worden,  dass 
die  Form,  welche  der  Tumor  erhalten  hat,  etwas  ganz 
Aussergewöhnliches  darstellt. 

Meistens  führen  nehmlich  die  ringförmigen  Darmsarcome  zu 
annularen  Stricturen  mit  secundärer  Dilatation  des  Darmes  ober¬ 
halb  und  Verengerung  desselben  unterhalb  der  Stenose  6). 

Hier  aber  haben  wir  einerseits  eine  enorme,  kugelför¬ 
mige  Erweiterung  des  Darmes  im  Bereiche  der  Haupt¬ 
geschwulst  und  andererseits  eine  Hypertrophie  und  Dila¬ 
tation  sowohl  des  central  als  auch  des  peripherischer 

')  Leopold,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Ge¬ 
schwülste.  Dieses  Archiv  Bd.  85.  S.  283. 

-)  R.  Virchow,  a.  a.  0.  II.  S.  257.  —  Rieder,  Ueber  embolische  Ge¬ 
schwulstmetastasen.  Dorpat  1878.  —  C.  Andre,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Entstehung  der  Geschwulstmetastasen  auf  embolischem  Wege. 
Dieses  Archiv  Bd.  61.  1874.  S.  383.  —  Perls,  a.  a.  0. 

:1)  Huguenin,  Zur  Casuistik  des  multiplen  Sarcoms.  Areh.  d.  Heilkunde. 
1874.  S.  290  ff. 

4)  Th.  Ackermann,  a.  a.  0.  S.  2018. 

5)  Cf.  oben  S.  103. 

6)  0.  Leichtenstern  in  v.  Ziemssen’s  Handb.  d.  spec.  Pathol.  u. 
Therap.  2.  Aufl.  VII.  2.  S.  542.  —  R.  Virchow,  a.  a.  0.  II.  S.  343. 
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davon  gelegenen  Darm  ab  sch  nittes,  freilich  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  dass  am  zuführenden  Darmstücke  die  Veränderungen 
sehr  viel  mehr  ausgeprägte  und  weiter  reichende  sind. 

Nun  könnte  ja  wohl  die  Höhlenbildung  so  entstanden  sein 
wie  bei  den  gürtelförmigen  Carcinomen,  bei  denen  mitunter  der 
Darm  nach  der  anfänglichen  Stenose  durch  den  Zerfall  der  Ge¬ 
schwulst  schliesslich  wieder  durchgängig  wird;  mag  auch  eine 
so  gewaltige  Höhlenbildung  wie  in  unserem  Falle  nur  selten 
dabei  beobachtet  worden  sein.  Das  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese 
Höhlenbildung  im  Wesentlichen  auf  die  Zunahme  der  Circum- 
ferenz  durch  ringförmige  Ausbreitung  der  Geschwulstwucherung 
und  auf  den  ulcerösen  Zerfall  an  der  Innenfläche  zurückgeführt 
werden  muss,  letztes  um  so  mehr,  als  die  Ulceration  unzweifel¬ 
haft  schon  bis  in  den  mesenterialen  Geschwulstfortsatz  vorge¬ 
drungen  ist.  Aber  im  Gegensätze  zu  den  carcinomatösen  Neu¬ 
bildungen  hat  es  hier  den  Anschein,  als  sei  nicht  eine  Stenose, 
sondern  vielmehr  eine  einfache,  wenn  auch  nur  schwache  Dila¬ 
tation  des  Darmlumens  vorausgegangen;  die  trichterförmigen, 
noch  von  der  Mucosa  bedeckten  Erweiterungen  an  den  Ueber- 
gangsstellen  des  Darmrohres  in  die  grosse  Höhle1)  weisen  da¬ 
rauf  hin.  Man  wird  also  folgenden  Verlauf  anzunehmen  haben. 

Zu  Anfang  wurde  der  Darm  durch  die  flächenhafte  Wuche¬ 
rung  der  Sarcominfiltration  in  der  Submucosa  und  durch  das 
Vordringen  derselben  in  das  interstitielle  Gewebe  der  Muscularis 
an  der  erkrankten  Stelle  zu  einem  starren  Rohre  umgewandelt. 
Der  normale  Gang  der  Peristaltik  musste  aber  dadurch  gestört, 
ja  auch  später  ganz  aufgehoben  werden3)  und  die  Darmcon- 
tenta  mussten  sich  in  Folge  dessen  innerhalb  der  sarcomatösen 
Partie  so  lange  stauen,  bis  gewissermaassen  die  vis  a  tergo  sie 
in  das  peripherische,  wieder  leistungsfähige  Darmstück  hinein¬ 
beförderte.  So  mag  in  der  ersten  Zeit  der  Sarcomentwicklung 
die  geringe  Dilatation  des  erkrankten  Darmstückes  sich  heraus¬ 
gebildet  haben.  Später,  als  dasselbe  immer  mehr  zu  einem  dick¬ 
wandigen  Rohre  umgewandelt  wurde  und  die  Wucherung  rapide 
zunahm,  mag  es  dann  in  Folge  der  Reizung  und  besonders  der 

')  Cf.  oben  S.  108  und  Fig.  3. 

2)  Cf.  Leube  in  v.  Ziemssen’s  Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therap. 
2.  Anfh  VII.  2.  S.  330. 


chemischen  Einwirkung,  welche  die  sich  stauenden  Massen  durch 
ihre  längere  Anwesenheit  auf  die  sarcomatös  infiltrirte  Schleim- 

O 

haut  ausiiben  mussten,  zur  Ulceration  gekommen  sein;  und  diese 
musste  natürlich  um  so  rascher  zur  Höhlenbildung  führen,  als 
die  besondere  x4rt  des  Sarcoms  eine  grosse  Neigung  zu  schnel¬ 
lem  Zerfall  mit  sich  brachte.  Alsdann  musste  die  fertige  Höhle 
dadurch,  dass  sie  gleichsam  ein  Reservoir  bildete,  selbst  wieder 


hemmend  auf  die  Fortbewegung  des  Darminhalts  einwirken. 


Vor  Allem  aber  wurde  die  Stauung  und  damit  auch  ihr  dele¬ 
tärer  Einfluss  noch  durch  das  Verhalten  des  abführenden  Darm¬ 
rohres  sehr  gesteigert.  Wir  haben  früher  gesehen,  dass  das¬ 
selbe  fast  unbeweglich  dem  in  das  Mesenterium  hineingewach- 
senen  Tumor  aufsass,  dass  es  dabei  sehr  zahlreiche,  eng  an 
einander  gedrängte  und  zum  Theil  durch  Verlöthungen  fest 
gewordene  Einknickungen  aufzuweisen  hatte  und  endlich  noch 
an  verschiedenen  Stellen  von  aussen  her  umwuchert  war.  Es 
fanden  sich  also  auch  unterhalb  der  Tumorhöhle  die  Bedin¬ 


für  neue  Hindernisse  vor.  Wie  gross  die  Wirkung  derartiger 


Einknickungsstenosen  ist  und  wie  sehr  sie  deshalb  eine  Berück¬ 
sichtigung  verdienen,  zeigt  ein  Fall,  denNicaise1)  vor  wenigen 
Jahren  mittheilte.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  mit 
lleus-Erscheinungen  zu  Grunde  ging,  weil  die  serösen  Flächen 


einer  S-förmig  d.  h.  zweifach  geknickten  Darmschlinge  in  Folge 

Ö  O  o 


einer  früheren  Einklemmung 


mit  einander  verwachsen  waren. 
Für  unseren  Fall  hatte  nun  nicht  allein  das  Vorhandensein  mehr¬ 
facher  Einknickungen  Wichtigkeit,  sondern  auch  der  Umstand, 
dass  die  Peristaltik  unterhalb  der  grossen  Höhle  auf  einer  nicht 
gerade  kurzen  Strecke  durch  den  pathologischen  Zustand  der 


Darm  wand  erhebliche  Störungen  erfuhr.  Die  Rückwirkung  dieser 


gungen  für  mehrfache  Verengerungen  des  Darmlumens  und  damit 

o  o  O  ö 


1 


verschiedenen  Momente  traf  natürlich  zuerst  die  Höhlenbildung 
und  es  lässt  sich  wohl  denken,  dass  bei  einer  solchen  Steigerung 
der  Stagnation,  welche  dieselbe  schon  naturgemäss  mit  sich 
brachte,  auch  der  ulceröse  Zerfall  an  ihrer  Innenfläche  noch 
mehr  beschleunigt  werden  musste. 

Eine  besondere  Erklärung  für  die  Dilatation  am  Anfangs- 


')  Nicaise,  Sur  une  variete  de  retrecissement  de  l’intestin  consecutif  ä 
un  etrauglement  herniaire.  Revue  de  Chirurgie.  1881.  No.  4. 
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tiicke  des  abführenden  Darmes  ist  kaum  mehr  erforderlich;  sie 
rgiebt  sich  aus  dem  bereits  Gesagten.  Es  ist  aber  auch  weiter 
lar,  dass  die  zweifache  Behinderung,  welche  die  Passage  des 
)arminhaltes  zu  erleiden  hatte,  auf  den  ganzen  oberhalb  der 
rossen  Höhle  gelegenen  Abschnitt  des  Jejunum  eine  ausseror- 
entliche  Wirkung  ausüben  musste.  Intensität  und  Häufigkeit 
er  peristaltischen  Antriebe  wurden  hier  zur  Compensation  der 
usser  Thätigkeit  gesetzten,  theilweise  zu  einem  grossen  Reser- 
oir  erweiterten,  theilweise  verengten  Darmpartie  durch  die 
»tauung  der  Ingesta  in  dem  Maasse  gesteigert,  dass  die  conse- 
utive  Hypertrophie  und  Dilatation  für  einen  Kindesdarm  in  der 
'hat  eine  ganz  enorme  wurde.  Es  darf  allerdings  nicht  ver- 
essen  werden,  dass  später  die  sarcomatöse  Infiltration  vielleicht 
lieh  ihr  T heil  dazu  beitrug;  doch  ist  andererseits  wieder  das 
chnelle  Fortschreiten  der  Wucherung  zweifellos  gerade  durch 
ene  mechanischen  Verhältnisse  noch  recht  begünstigt  worden. 

O  o 

Heber  die  Symptome,  auf  die  ich  in  der  Schilderung  des 
vrankheitsverlaufes  hingewiesen  habe,  ist  nur  wenig  zu  bemerken, 
mm  T heil  erklären  sie  sich  leicht,  und  gehe  ich  daher  nicht 
weiter  auf  sie  ein. 

Eine  sehr  wichtige  Reihe  von  Erscheinungen  verdankt  na- 
iirlich  ihren  Ursprung  der  eben  berührten  mechanischen  Wir- 
ung,  welche  die  Darmveränderungen  auf  die  Fortschaffung  der 
ngesta  und  auf  die  nöch  functionsfähigen  Theile  des  Darmes 
usüben,  indem  ja  an  die  Thätigkeit  dieser  Theile  erheblich  ver¬ 
mehrte  Ansprüche  gestellt  werden.  Hierher  gehören  die  ver- 
tärkten  Schmerzen  nach  den  Mahlzeiten  ’),  die  periodischen  Exa- 
erbationen  der  Koliken,  welche  durch  spastische  Contractionen 
es  Darmes,  durch  intensive  peristaltische  Bewegungen  und  durch 
leichzeitige  Zerrungen  des  entzündlichen  Peritoneums  bedingt 
ind;  hierher  gehört  auch  das  Nachlassen  der  Koliken  unter  kol- 
wnden  Geräuschen,  sobald  das  Hinderniss  überwunden  ist. 

Auffällig  ist  es  aber,  dass  eigentlich  nie  recht  ausgesprochene 
Erscheinungen  einer  Darmstenose  beobachtet  wurden,  und  dass 
bensowenig  die  Dejectionen  Anhaltspunkte  für  die  Annahme 
ines  in  Zerfall  begriffenen  Darmtumors  boten;  vielleicht  mögen 
Je  hier  wegen  der  Localisation  des  Tumors  im  oberen  Theile 
')  Aehnliches  beobachtete  auch  Morel,  Progres  medical.  1S77.  No.  2. 
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des  Dünndarmes  im  Stiche  gelassen  haben.  Die  zeitweiligen 
Diarrhöen  werden  zum  Theil  Folge  der  Ulceration,  zum  Theil 
Folge  der  durch  die  Stauung  und  die  verlangsamte  Darmentlee-  , 
rung  hervorgerufenen  katarrhalischen  Affeetion  gewesen  sein1). 

Schlusssätze. 

1.  Das  Sarcom  trat  im  frühen  Kindesalter  im  Anschluss  i 
an  ein  Trauma  auf  und  war  in  einem  Zeiträume  von  circa  4  Mo-  j 
naten  gewachsen. 

2.  Es  ist  als  ein  primäres  Sarcom  der  Submucosa  des 
Jejunum  mit  secundärer  Einwucherung  in  das  Mesenterium  auf¬ 
zufassen. 

3.  Es  gehört  seiner  histologischen  Structur  nach  zur  Gruppe  j 
der  kleinzelligen  Rundzellensarcome. 

Das  Sarcomgewebe  wird  gebildet  von  einem  reticulären  i 
Stroma,  welches  nicht  ganz  so  zart  wie  gewöhnlich  ist,  und  von  j 
kleinsten  Sarcomzellen,  welche  anscheinend  dieselben  morpholo¬ 
gischen  und  chemischen  Eigenschaften  besitzen  wie  die  kleinsten 
Leucocyten,  die  man  unter  den  weissen  Blutkörperchen  findet. 

4.  Die  Form  der  ganzen  Geschwulst  ist  insofern  eine  un¬ 
gewöhnliche,  als  inmitten  einer  weithin  sarcomatös  infiltrirten 
Darmpartie  sich  eine  riesige,  einem  Aneurysma  ähnliche  Dilata¬ 
tion  von  der  Grösse  einer  starken  Mannesfaußt  gebildet  hat. 

5.  Die  Wandungen  dieser  Höhle  sind  überaus  dicke  und 
die  ganze  Innenfläche  derselben  ist  in  ulcerösen  Zerfall  übergel  ? 
gangen. 

6.  Peritonitische  Verwachsungen  haben  ausserdem  am  ab¬ 
führenden  Darmrohre  eine  Einknickungsstenose  geschaffen.  In 
Folge  dessen  ist  es  unmittelbar  oberhalb  derselben  und  noch 
weit  mehr  oberhalb  der  grossen  Höhlenbildung  zu  einer  sehr  be¬ 
deutenden  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Jejunum  gekommen. 
Zum  Theil  beruht  allerdings  die  Hypertrophie  auch  auf  Wuche¬ 
rung  der  sarcomatösen  Infiltration. 

7.  Die  Geschwulst  war  durch  die  schlimmste  Malignität  I 
ausgezeichnet.  Es  gab  sich  das  nicht  allein  durch  Metastasen-  I 
bildungen  auf  dem  Wege  der  Blutgefässe  und  Lymphbahnen  j 

')  Cf.  Bauer  in  v.  Ziemssen’s  Handb.  d.  spec,  Path.  u.  Therap.  2.  Aufl,  i 

VIII.  2.  S.  460. 
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nd,  sondern  auch  durch  ein  enorm  rasches  Wachsthum,  wel- 
3S  auf  Nachbarorgane  Übergriff  und  in  den  Nachbargeweben 
ch  weit  über  die  scheinbare  Geschwulstgrenze  hinaus  vor- 
ang. 

8.  Mit  der  Schnelligkeit  des  Wachsthums,  mit  der  Ver- 
litung  der  secundären  Wucherungen  und  dem  dadurch  herbei- 
hhrten  schnellen  Verfall  der  Kräfte  steht  im  vollsten  Einklänge 
r  histologische  Charakter  des  Sarcoms. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

o  o 

Tafel  II. 

p  1 .  Klinischer  Untersnchnngsbefnnd  nach  einer  Photographie 
kurz  nach  der  ersten  Vorstellung.  T  Grenzen  des  Abdominaltumors 
mit  seinen  Anhängen.  K  Tiefer  in  der  Bauchhöhle  gelegene  knol¬ 
lige  Tumoren,  x  Stelle  des  Spitzenstosses.  C  Absolute  und  relative 
Herzdämpfung.  II  Leberdämpfung. 

•.2.  Der  grosse  Dar  m  tumor  nach  Herausnahme  aus  d  er  L  e  i  c  h  e 
und  nach  Ablösung  einiger  adhärenter  I) a r m s c h  1  i n g e n 
von  vorn  gesehen.  Nahezu  \  der  natürlichen  Grösse. 
II  Dilatirte  Partie  des  Jejunum.  M  Mesenterialer  Geschwulstfortsatz. 
Z  Zuführende  Schlinge  des  Jejunum.  A  Abführende  Schlinge  des 
Jejunum.  D  Geschwollene  Lymphdrüse  im  Mesenterium,  hart  am 
Rande  des  Tumors  gelegen.  J  Vom  Tumor  durchwachsene  Schlinge 
des  Ileum.  Man  erkennt  die  grossen  Differenzen  in  den  Dimensionen 
der  verschiedenen  Darmabschnitte. 

-.3.  Der  Darmtumor  mit  den  zugeh  ürigen  Sc  hlingen  des  Jeju¬ 
num  ,  nachdem  dieselben  vom  mesenterialenGeschwulst- 
fortsatz  abgelöst  sind,  am  freien  Rande  auf  ge  sc  h  nitten 
und  au fgek lappt.  ^  der  natürlichen  Grösse.  II  Höhle  des 
Tumors  mit  ulceröser  Innenfläche.  Z  Zuführende  Schlinge  des  Je¬ 
junum.  A  Abführende  Schlinge  des  Jejunum.  T  Trichterförmige 
Erweiterung  des  Darmlumens  und  Uebergang  des  Jejunum  in  die 
grosse  Höhlenbildung.  S  Verdickte  Submucosa.  M  Muscularis,  die 
in  der  Wand  der  Höhle  bis  fast  zur  Innenfläche  hin  zu  verfolgen 
ist.  Man  sieht  die  Schleimhautfalten  zu  gleichförmigen  Wellenbergen 
und  Wellenthälern  um  gewandelt,  ferner  in  der  Nähe  der  Ulceration 
gänzlich  verstrichen.  Die  Ulceration  reicht  am  Mesenterialrande  bei¬ 
derseits  noch  eine  Strecke  weit  in  den  Darm  hinein.  Man  erkennt 
endlich  die  Differenzen  der  Wandhypertrophie  an  den  beiden  Ab¬ 
schnitten  des  Jejunum. 


Archiv  f.  patliol.  Anat.  Bd.  XC1X.  Hfl.  1. 
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Y. 

Ueber  einen  Fall  von  congenitaler  partieller 
Obliteration  der  Gallengänge. 

Von  Dr.  R.  Lomer, 

Assistenzarzt  an  der  Univ.-Frauenklinik  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  III.) 


Der  Fall,  den  ich  mir  erlaube  hier  mitzutheilen.  scheint  ein 
Unicum  zu  sein;  vergebens  habe  ich  mich  bemüht,  in  der  Lite- 
ratur  etwas  ganz  Analoges  zu  finden.  Es  handelt  sich  um  eine 
congenitale  Obliteration  des  rechten  Ductus  hepaticus  und  des 
Ductus  cysticus.  Dadurch  ist  der  ganze  rechte  Leberlappen 
cystisch  degenerirt  und  geschrumpft,  die  Gallenblase  obliterirt,  1- 
während  der  linke  Leberlappen  vollständig  normal  geblieben  ist. 
Dies  sind  die  Characteristica  des  Präparates,  wovon  ich  hier  eine 
nähere  Beschreibung  folgen  lasse  mit  Zeichnungen,  welche  Herr 
Dr.  Carl  Rüge  die  Freundlichkeit  hatte  anzufertigen. 


Das  Präparat  stammt  von  dem  Kinde  einer  43jährigen  Frau,  welche 
vorher  9  lebende  ausgetragene  Kinder  geboren  hatte.  Ihr  Mann  acquirirte 
vor  3  Jahren  einen  Schanker.  Fän  Jahr  darauf  abortirte  seine  Frau,  angeb¬ 
lich  ohne  syphilitische  Erscheinungen  gehabt  zu  haben,  und  jetzt  gebar  sie 
am  22.  December  1883  eine  macerirte  Frucht.  Von  letzterer  stammt  unser 


Präparat  her. 

Die  Frucht  wog  890  g,  die  Placenta  260  g,  Leber  60  g,  Milz  5  g.  Haut 
macerirt;  Bauchdecken  ödematos,  viel  blutig-seröse  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 


il 

b 


höhle  und  im  Pleuraraum.  Die  vergrösserte  Milz  sowie  die  deutlichen  Ver¬ 
änderungen  an  den  Knochen  bewiesen,  dass  es  sich  um  Syphilis  handelte. 
Die  Leber  zeigt  nun  folgende  Eigenthümlichkeiten: 

Der  linke  Leberlappen  ist  verhältnissmässig  gross,  sonst  normal.  Der 
rechte  erscheint  dagegen  stark  geschrumpft,  die  Oberfläche  ist  hier  unregel¬ 
mässig  gestaltet  und  hat  eine  eigenthiimlich  warzig  unebene  Beschaffenheit, 
das  Gewebe  ist  hart,  narbig;  es  besteht  aus  viel  in  einander  geschlungenen 
Windungen  und  bekommt  dadurch  Aehnlichkeit  mit  der  Oberfläche  des  Ge¬ 
hirns.  In  der  Mitte  dieses  so  geschrumpften  Leberlappens  ragt  eine  kirsch- 
grosse  Cyste  hervor,  die  sich  scharf  von  dem  übrigen  windungsartigen  Ge¬ 
webe  des  rechten  Leberlappens  abgrenzt.  Die  Oberfläche  dieser  Cyste  ist 


glatt,  die  Wandungen  bestehen  aus  zwei  trennbaren  Platten:  einer  ziemlich 
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ben  serosaähnlichen  Membran,  und  einem  nach  innen  davon  gelegenen,  ganz 
aen  Häutchen.  Letzteres  bildet  im  Innern  des  Hohlraumes  mehrere  vor¬ 
liegende  Leisten  und  theilt  denselben  somit  in  mehrere  Abtheilungen, 
r  Inhalt  besteht  aus  einer  dünnflüssigen,  schwach  gelblich  gefärbten  Flüssig- 
t.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  die  Hohlräume  sich  über  den 
izen  rechten  Leberlappen  erstrecken,  dass  sie  also  auch  dort  sich  finden, 
die  Oberfläche  jenen  windungsartigen,  gehirnähnlichen  Charakter  zeigt; 
Uebrigen  besteht  der  rechte  Leberlappen  aus  hartem  narbigem  Gewebe. 
Gegensatz  hierzu  zeigt  der  linke  Leberlappen  auch  auf  dem  Durchschnitt 
iz  normale  Verhältnisse.  Der  pathologische  Befund  beschränkt  sich 
30  ganz  scharf  auf  den  rechten  Leberlappen.  — 

Der  Ductus  venosus  Arantii,  das  Ligamentum  teres,  die  Vena  cava  ver- 
ten  sich  normal.  Normal  ist  auch  der  Lobus  quadratus  s.  Spigelii.  Der 
Lologische  Bezirk  wird  nach  der  Mittellinie  zu  begrenzt:  oben  vom  Liga- 
ntum  Suspensorium,  welches  auch  normale  Verhältnisse  zeigt,  unten  von 
er  Linie,  wrelche  von  der  Ansatzstelle  der  Vena  cava  um  den  Lobus  qua- 
itus  herum  nach  dem  Lig.  teres  verläuft.  Von  unten  gesehen  sieht  daher 
Leber  ausgedehnter  erkrankt  aus,  als  beim  Anblick  von  oben. 

Die  Gallenblase  ist  collabirt,  vordere  und  hintere  Wand  liegen  einander 
y  an,  lassen  sich  aber  trennen.  In  der  Porta  hepatis  erkennt  man: 

1)  den  normalen  Duct.  hepatic.  sinistr.; 

2)  einen  Strang  mit  Andeutung  eines  Lumen,  der  nach  dem  degenerirten 
hten  Leberlappen  sieb  in  die  Tiefe  senkt  (obliterirter  Duct.  hepatic.  dextr.); 

3)  einen  Strang  ohne  Lumen,  welcher  in  die  Gallenblase  übergeht  (obli- 
irter  Ductus  cysticus); 

4)  die  normale  Vena  portae  und  Arteria  hepatica. 

Fassen  wir  den  Befund  nochmals  zusammen,  so  sehen  wir 
3r  bei  einem  macerirten,  syphilitischen,  unausgetragenen  Kinde 
le  Obliteration  des  rechten  Ductus  hepaticus  und  des  Ductus 
sticus.  Während  der  linke  Leberlappen  normal  ist  und  die 
die  durch  den  offenen  linksseitigen  Ductus  hepaticus  in  den 
ictus  choledochus  und  von  hier  in  den  Darm  secernirt  wird, 
t  die  Obliteration  des  Ductus  cysticus  das  Zusammenfallen  der 
dlenblase  zur  Folge  und  die  Obliteration  des  rechten  Ductus 
paticus  die  Erweiterung  der  Gallengänge  und  die  Cystenbil- 
ng  im  Bereich  des  rechten  Leberlappens.  Gleichzeitig  hiermit 
ld  cirrhotische  Prozesse  aufgetreten,  welche  dem  Gewebe  des 
chten  Leberlappens  jene  narbige  Beschaffenheit  und  der  Ober- 
che  jene  eigentümliche  Gestalt  gegeben  haben.  Sehen  wir 
is  nun  in  der  Literatur  nach  ähnlichen  Befunden  um.  Bei 
irhardt1)  finden  wir  ein  eigenes  kurzes  Capitel  über  narbigen 
L  Gerhardt,  Lehrb.  cler  Kinderkr.  S.  520.  1881. 
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.rschluss  der  Gallengänge  bei  sogenannter  Peripylephlebitis  sy- 
ilitica.  Ich  habe  in  vorstehender  Tabelle  alle  Fälle  zusam- 
ingestellt,  welche  mir  hierher  zu  gehören  scheinen.^ 

Man  ersieht  hieraus,  dass,  was  in  dieser  Hinsicht  bisher 
obachtet  wurde,  sich  nur  auf  lebend  geborene  Kinder  bezieht, 

-  entweder  bald  nach  der  Geburt  starben,  oder  mehrere  Mo¬ 
to  alt  wurden.  Alle  gingen  unter  den  Erscheinungen  des 
lerus  und  der  Atrophie  zu  Grunde,  die  meisten  hatten  vor 
m  Tode  nur  weisse  farblose  Entleerungen  gehabt.  Von  den 
Fällen,  in  welchen  über  die  Anamnese  der  Eltern  etwas 
kaimt  ist,  wird  in  4  angegeben,  dass  der  Vater  syphilitische 
scheinungen  gehabt  hatte.  Einmal  gebar  eine  und  dieselbe 
au  nach  einander  2  Kinder,  welche  an  denselben  Erscheinungen 

Grunde  gingen  und  bei  der  Section  dieselben  Veränderungen 
io-ten.  In°  einem  weiteren  Falle,  in  welchem  die  Anamnese 
litte,  deuteten  die  bei  der  Section  gefundenen  Hautabscesse  auf 
ies  hin.  Dagegen  wird  in  einem  anderen  Falle  angegeben, 
,ss  die  Eltern  des  Kindes  ganz  gesund  gewesen  seien.  —  Wo 
.er  die  Beschaffenheit  der  Leber  etwas  erwähnt  ist,  wird  meist 
igeo-eben,  dass  das  Organ  gross  gewesen  sei  und  von  auffallend 
■rber,  harter  Consistenz,  herrührend  von  Bindegewebssträngen, 
eiche  die  Leber  allseitig  durchzogen.  Nur  einmal  wird  er¬ 
ahnt,  dass  das  Organ  verkleinert  war,  einmal,  dass  zolldic  e 
igeschnürte  Gallengänge  sich  auf  dem  Durchschnitt  fanden,  in 
Fällen  wird  besonders  erwähnt,'  dass  Bindegewebswucherungen 
id  peritoneale  Verdickungen  an  der  Porta  hepatis  sich  vorfanden. 

-  Bezüglich  der  Gallenblase  finden  wir  in  der  Literatur  dieser 
alle  Folgendes  angegeben :  6mal  war  sie  rudimentär  oder  oblitenrt; 
mal  enthielt  sie '  hellen  Schleim,  3mal  normal  aussehende  Galle. 

Die  Obliteration  der  Gallengänge  war  das  wichtigste  Mo- 
lent.  Es  waren  dieselben  lOmal  vollständig  obliterirt  d.  h.  es 
-är  keine  Spur  von  Lumen  daran  zu  erkennen,  ln  den  übrigen 
Fällen  fand  man  sie  nur  auf  kleine  Strecken  wegsam,  oder  sie 

raren  ausserordentlich  verengt. 

Wenn  wir  nun  unser  Präparat  mit  diesen  Fällen  vergleichen, 

o  sehen  wir  wichtige  Unterschiede  in  den  Befunden.  Während 
ehmlich  die  übrigen  in  der  Literatur  sich  findenden  Fälle  alle 
ine  gewisse  Aehnlichkeit  unter  einander  zeigen,  weicht  unser 


Fall  von  den  übrigen  beträchtlich  ab.  Vor  Allem  ist  auffällig 
daran  die  einseitige  Erkrankung,  die  isolirte  Obliteration 
des  rechten  I).  hepat.  und  des  1).  cystic.  Dieses  Verhalten  giebt 
dem  Präparat  ein  ganz  eigenthümliches  Gepräge  und  findet  sich, 
soviel  mir  bekannt,  nirgends  in  der  Literatur  angegeben.  Zweitens 
differirt  unser  Präparat  von  den  übrigen  Fällen  dadurch,  dass 
Cysten  sich  im  Bereiche  des  vom  obliterirten  Gallengange  ver¬ 
sorgten  Leberlappens  gebildet  haben,  und  dadurch,  dass  die  Er¬ 
weiterung  der  Gallengänge,  Hand  in  Hand  gehend  mit  narbiger 
Schrumpfung  des  Gewebes,  der  Oberfläche  dieses  Lappens  eine 
eigentümliche,  der  Gehirnoberfläche  ähnliche  Gestalt  verliehen 
haben.  Nur  in  dem  Roth’schen  Falle  sehen  wir  sonst  eine  Er¬ 
weiterung  der  Gallengänge  erwähnt.  Warum  es  in  den  übrigen 
Fällen  nicht  ebenfalls  zu  Cysten bildung  gekommen  ist,  lässt  sich 
nicht  recht  verstehen.  Schon  Heschl1)  fiel  dieses  auf,  er  sagt: 
„Die  Gallengänge,  wenn  ihrer  wirklich  einige  vorhanden  gewesen 
wären,  hätten  nach  Analogie  der  Verschliessung  grösserer  Gänge 
erweitert  sein  müssen.“  Endlich  unterscheidet  sich  unser  Fall 
von  den  anderen  dadurch,  dass  das  Präparat  von  einem  nicht 
ausgetragenen  Kinde  stammt.  Im  Hennig’schen  Falle  handelt 
es  sich  ebenfalls  um  eine  unreife  Frucht;  dieselbe  lebte  aber 
einige  Tage. 

Trotz  dieser  Verschiedenheiten  in  den  Befunden  sind  wir 
der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  einen  ähnlichen  Vorgang  hau- 
delt,  wie  in  den  übrigen,  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen, 
und  zwar  scheint  uns  das  Präparat  gerade  wegen  seiner  Aus¬ 
nahmestellung  von  besonderem  Interesse  zu  sein. 

Erklären  Hessen  sich  die  Befunde  bisher  auf  zwei  Weisen. 
Entweder  es  lag  ein  Entwickelungsfehler  vor  —  ein  vitium  primae 
conformationis  d.  h.  ein  Geschlossenbleiben  der  ursprünglich  so¬ 
liden  Gallengänge,  —  oder  es  handelte  sich  um  perihepatitische 
Prozesse  in  der  Porta  hepatis,  durch  welche  secundär  eine  Ab¬ 
schnürung  und  eine  Obliteration  der  Gallengänge  zu  Stande  kam. 
Heschl  schien  nur  die  erste  Erklärung  zu  kennen.  Er  stellte 
sich  den  Prozess  als  eine  Hemmung  in  der  Entwickelung  vor, 
als  eine  ausgebliebene  Canalisation  der  Gallengänge.  Lotze2) 

’)  Heschl,  Wien.  med.  Wochenschr.  1865.  No.  29. 

-)  Lotze,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876.  No.  30. 


clieint  auch  diese  Annahme  als  die  wahrscheinlichere  zu  bevor- 
ugen,  obwohl  er  sich  hierüber  sehr  vorsichtig  ausdrückt.  Er 

o  i  O 

»eo'riindet  seine  Vermuthung  damit,  dass  die  Anamnese  der 
Syphilis  des  Vaters — -also  der  perihepatitischen  Prozesse  —  sehr 
weifelhaft  sei,  ferner  damit,  dass  beim  ausschliesslichen  Er- 
riffensein  der  Gallengänge  und  nicht  der  Lebergefässe  eine  Hem- 
nung  in  der  Entwickelung  der  ersteren  nächstliegend  sei.  Auch 
linz1)  will  für  seine  Fälle  nicht  recht  an  den  ursächlichen  Zu- 
am menhang  mit  der  Syphilis  glauben.  Nun  ist  es  aber  sicher, 
ass  der  Vater  des  von  Lotze  beschriebenen  Kindes  ein  Ulcus 
ehabt  hat  und  deswegen  mit  Mercurialien  behandelt  wurde. 
Ebenso  verhielt  es  sich  auch  in  zwei  der  von  Binz  veröffent- 
chten  Fälle.  Der  Umstand,  dass  ein  syphilitisch  gewesener 
lann  nach  einander  zwei  Kinder  zeugt,  welche  beide  unter  densel- 
en  Symptomon  sterben  und  denselben  Sectionsbefund  aufweisen, 
dieint  uns  gerade  dafür  zu  sprechen,  dass  in  den  Binz’schen  Fällen 
ie  Lues  das  veranlassende  Moment  war.  Da  es  sich  nun  im 
oth 'sehen  Falle  sehr  wahrscheinlich  und  in  unserem  sicher  um 
itale  Syphilis  handelt,  so  müsste  man  schon  annehmen,  dass 
inder  syphilitischer  Eltern  eine  ganz  besondere  Prädisposition  zu 
eser  Entwickelungshemmung  haben,  denn  unter  6  Fällen,  in  wel¬ 
len  hierauf  geachtet  wurde,  spielt  in  5  die  Syphilis  eine  Rolle, 
azu  kommt  nur  noch,  dass  Schüppel3)  bei  syphilitischen  Neu- 
iborenen  die  Bindegewebswucherungen  in  der  Porta  hepatis  be¬ 
mühtet  und  deren  verengenden  Einfluss,  theils  auf  die  Gefässe, 
teils  auf  die  Gallengänge  verfolgt  hat.  Hier  hat  man  also  die 
arben  und  Stränge  entstehen  sehen,  welche  andere  Früchte 
hon  mit  auf  die  Welt  brachten.  Es  scheint  uns  daher  am 
ahrscheinlichsten,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Lues  die 
lusa  peccans  ist,  und  dass  es  sich  in  unserem  Falle  um  die 
ltene  Eventualität  handelt,  dass  nur  der  Duct.  cystic.  und  der 
chte  Duct.  hepaticus  abgeschnürt  wurden,  während  der  linke 
act.  hepaticus  wegsam  blieb.  Diese  partielle  Erkrankung  bietet 
chts  besonders  Auffälliges,  denn  im  Hennig’schen  Fall  war 
r  der  Ductus  cysticus  afficirt,  im  Lotze’schen  Falle  war  der 
actus  choledochus  noch  wegsam.  Interessant  ist  die  offenbar 

*)  Binz,  Dieses  Archiv  Bd  35.  S.  360. 

2)  Schüppel,  Archiv  f.  Heilkunde  Bd.  11.  S.  77. 
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Hand  in  Hand  mit  dem  Prozesse  gehende  Schrumpfung  und  nar¬ 
bige  Beschaffenheit  des  Gewebes  nur  des  rechten  Leberlappens, 
im  Gegensatz  zum  normalen  Befunde  am  linken  Leberlappen. 
Unklar  bleibt  nur,  warum  in  den  übrigen  Fällen  die  Erweiterung 
der  Gallengänge  und  die  Cystenbildung  ausblieb,  welche  in  un¬ 
serem  Falle  so  auffällig  ist,  indess  in  dem  Rotirschen  Falle 
haben  wir  ja  auch  hiervon  eine  Andeutung.  —  Es  sind  Fälle 
bei  Erwachsenen  beobachtet  worden,  in  welchen  die  Gallenblase 
fehlte,  und  zwar  hat  man  diesen  Mangel  auch  auf  congenitale 
Einflüsse  zum  T heil  zurückgeführt.  Inwiefern  diese  Fälle  hier¬ 
her  zu  rechnen  sind,  ist  schwer  zu  sagen.  Jedenfalls  resultirt 
aber  aus  den  hier  angeführten  Beobachtungen  die  physiologisch 
sehr  interessante  und  höchst  merkwürdige  Thatsache,  dass  Neu¬ 
geborene  unter  Umständen  monatelang  leben  können,  ohne  dass 
jemals  Galle  in  den  Darm  gelangte.  — 

Nehmen  wir  nun  die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  für 
die  Entstehung  obiger  pathologischer  Veränderungen  an,  und 
stellen  wir  uns  vor,  dass  ähnliche  Prozesse,  wie  Schiippel  sie 
an  Neugeborenen  beobachtete  auch  intrauterin  vor  sich  gehen 
(dass  dem  so  ist,  beweisen  die  Fälle  von  Binz,  in  welchen  die 
1  und  2  Tage  alten  Kinder  Verdickungen  etc.  des  Bindegewebes 
am  unteren  Peritonealiiberzuge  der  Leber  zeigten),  so  muss  man 
sich  fragen,  in  wie  früher  Zeit  des  Fötallebens  können  diese 
Prozesse  schon  eintreten?  Unsere  Frucht  stammt  dem  Ge¬ 
wichte  nach  aus  dem  VI.  bis  VII.  Schwangerschaftsmonat  und 
die  sich  daran  vorfindenden  Veränderungen  sprechen  dafür,  dass 
der  Prozess  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  Fötallebens  begonnen 
hat.  Zu  demselben  Schlüsse  kommen  auch  Roth  und  He  sc  hl. 
Im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  haben  wir  es  nun  aber  hier 
mit  einer  Missbildung  zu  thun,  und  als  solche  wurden  auch  die 
zuerst  beschriebenen  Fälle  nur  gedeutet.  Es  wäre  dies  somit  ein 
seltenes  Beispiel  von  Fällen,  in  welchen  man  die  Pathogenese 
einer  Missbildung  (Hemmungsbildung)  annähernd  genau 
verfolgen  und  sich  eine  Vorstellung  ihrer  Entstehung 
auf  pathologisch-anatomischer  Basis  machen  kann. 

Herrn  Geheimrath  Schroeder  spreche  ich  meinen  Dank 
aus  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  zu  dieser  Arbeit. 


Erklärung*  der  Abbildungen. 

O  O 

Tafel  III. 

Fig.  1.  Obere  Fläche  der  Leber  \ 

Fig.  2.  Untere  Fläche  der  Leber  J  natürliche  Grösse. 

Fig.  3.  Durchschnitt  der  Leber  ) 

Fig.  4.  Durchschnitt  der  Leber,  das  Verhalten  der  Gallenblase  zeigend. 

a  Hypertrophischer  linker  Leberlappen,  b  Narbig  geschrumpfter  rechter 
Leberlappen,  c  Lobus  quadratus.  d  Ligamentum  Suspensorium,  e  Cyste, 
f  Gallenblase,  g  Ductus  cysticus  (narbiger  Strang  ohne  Lumen),  h  Ductus 
lepaticus  sinister,  i  Ductus  hepatieus  dexter  (Strang  in  die  Tiefe  gehend, 
mit  Andeutung  eines  Lumen).  k  Arteria  hepatica.  1  Vena  portae. 
m  Vena  cava. 


VI. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Eier  des  Distomnm 
laematobium  Bilharz  in  den  Unterleibsorganen. 

Von  Dr.  Kartulis, 

Arzt  im  griechischen  Hospital  von  Alexandrien. 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  1  —  4.) 


Seit  Bilharz  zuerst  im  Jahre  1851  in  Aegypten  das  Disto- 
muin  haematobium  gesehen  und  die  durch  dasselbe  hervorgeru- 
enen  Krankheitssymptome  und  pathologisch -anatomischen  Er¬ 
scheinungen  beschrieben  hat1),  haben  wir  nach  einer  Richtung 
lin  über  diesen  interessanten  Parasiten  wenig  Neues  erfahren. 
Wohl  verdanken  wir  Griesinger2),  C o b b o  1  d  3) ,  L e u c k a r t 4) 
und  Anderen  bezüglich  der  klinischen  Bedeutung  und  der  Ent- 

o  o 

wicklungsgeschichte  dieses  Wurmes  viel  Werthvolles,  wir  wissen 
aber  bis  heute  noch  wenig  über  die  pathologisch  -  anatomischen 
Verhältnisse,  insbesondere  das  Vorkommen  des  Parasiten  in  den 
iinzelnen  Organen. 

!)  Bilharz,  Zeitschrift  für  wissensch.  Zool.  IV.  1851.  —  Derselbe,  Wie¬ 
ner  med.  Wochenschr.  No.  4.  1856. 

2)  Griesinger,  Gesammelte  Abhandl.  1872. 

3)  Cobbold,  The  Parasites  of  men  and  animals.  1879. 

4)  Leuckart,  Die  Parasiten  des  Menschen.  I.  Bd. 


Im  Nachstehenden  werde  ich  kurz  über  zwei  Falle  berich¬ 
ten,  in  welchen  ich  die  Eier  des  Distomum  haematobium,  ausser 
in  den  Organen,  in  welchen  sie  von  früheren  Untersuchern  bereits 
gefunden  worden  sind,  auch  in  der  Prostata,  Niere  und  Leber 
nachweisen  konnte. 

Die  Intensität  der  durch  das  Distomum  hervorgerufenen  pa¬ 
thologischen  Erscheinungen  hängt  natürlicherweise  wesentlich  ab 
von  der  im  menschlichen  Organismus  vorhandenen  Zahl  der  Para¬ 
siten,  sowie  von  dem  Entwickelungsstadium,  in  welchem  sie  sich 
befinden.  Nach  den  Mittheilungen,  welche  sich  in  den  Lehr¬ 
büchern  von  Leuckart  und  Cobbold  finden,  sind  die  wichtigsten 
Organe,  in  denen  die  Eier  des  Distomum  angetroffen  werden, 
die  Blase,  die  Harnleiter  und  der  Dickdarm,  während  die 
Würmer  selbst  in  der  Pfortader  und  deren  Aesten,  sowie  in 
der  Milzvene,  im  Gekröse-,  Mastdarm-  und  Harnblasen venen- 
gefiechte  vorgefunden  werden. 

Nach  meinen  Beobachtungen  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Fällen  der  Bi lharzia- Krankheit,  —  so  nennt  sie  Cobbold,  — 
zeigt  sich  dieselbe  in  den  ersten  Erkrankungstagen  durch  häu¬ 
figes  Blutharnen  mit  brennenden  Schmerzen  und  Drängen.  Mit 
dem  Urin  werden  schleimig-blutige  Flocken  entleert.  Allmählich 
wird  der  Harn  klarer,  jedoch  kommen  fast  immer  noch  ähnliche 
Flocken  mit  den  letzten  Tropfen  des  Urins  zu  Tage.  Die  mi¬ 
kroskopische  Untersuchung  dieser  Massen  zeigt  immer  viele  Eier 
und  Embryos  des  Distomum.  Werden  Eier  in  grösserer  Zahl 
in  der  Blase  abgelagert,  dann  zerreissen  sie  die  Capillaren  und 
produciren  so  von  neuem  Hämorrhagien.  Man  findet  dann  im 
Urin  ausser  den  Eiern  abgestossenes  Blasenepithel  und  viele 
Eiterkörperchen.  Allmählich  entwickelt  sich  so  eine  chronische 
Cystitis  und  zuletzt  besteht  der  Urin  aus  schleimig- eitrigen 
Massen.  Die  zurückbleibenden  Eierschalen  dienen  oft  als  Aus¬ 
gangspunkt  von  Blasensteinen.  Lagern  sich  die  Eier  in  den 
Harnleitern  ab,  so  werden  die  Kranken  häufig  durch  Schmerzen 
in  dieser  Gegend  belästigt.  Endlich  erkranken  auch  die  Nieren¬ 
becken  und  Nieren  selbst  und  es  kommt  zur  Pvelitis  und 

t/ 

Nephritis,  nicht  selten  auch  zur  Bildung  von  Nierensteinen. 
Wenn  zu  gleicher  Zeit  auch  der  Dickdarm  betroffen  wird,  dann 
entwickeln  sich  daneben  dysenterische  oder  diarrhoische  Affec- 
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tionen,  oft  auch  Prolapsus  recti.  Gewöhnlich  findet  man  auch 
fine  Hypertrophie  der  Prostata.  Wenn  die  Krankheit  ihren 
löchsten  Grad  erreicht  hat,  dann  gehen  die  Kranken  je  nach  ihrer 
Konstitution,  unter  verschiedenen  Complicationen  zu  Grunde, 
iin  gewöhnlicher  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  in  Albuminurie 
md  Urämie. 

Die  pathologisch -anatomischen  Verhältnisse  der  erkrankten 
Krgane  gestalten  sich  folgendermaassen:  In  den  leichten 
fällen  ist  an  der  Schleimhaut  der  Blase  noch  wenig  zu  be- 
nerken ;  nur  hie  und  da  sind  die  Capillaren  stark  gefüllt  und 
;u  gleicher  Zeit  finden  sich  gelegentlich  noch  einige  unregel- 
nässige,  kleine  Knötchen.  Diese  Knötchen  bestehen  überwiegend 
lus  Distomeneiern,  welche  durch  zweckmässige  Schnitte  der  Blase 
nikroskopisch  nachgewiesen  werden  können;  ausser  an  diesen  Stel¬ 
en  sieht  man  auch  vereinzelte  Eier  in  der  Submucosa  abgelagert. 

In  mehr  fortgeschrittenen  Fällen  sind  die  Knötchen 
sntweder  grösser  und  haben  das  Aussehen  von  Hämorrhoidal¬ 
umoren,  oder  sie  markiren  sich  als  Villi  oder  Fungi,  während 
lie  Blasenwand  selbst  sehr  verdickt  wird.  In  anderen  Fällen 
werden  solche  Gebilde  abgestossen  und  fehlen  dann  stellenweise 
der  ganz.  Die  Blasenschleimhaut  zeigt  dann  stellenweise  die 
rerschiedensten  Farben.  Grosse  Regelmässigkeit  in  den  Läsionen 
ieses  Organes  exis'tirt  überhaupt  hier  nicht.  In  vielen  Fällen 
ind  die  Eier  über  die  ganze  Submucosa  verbreitet  und  einige 
avon  auch  in  der  Mucosa  vorhanden.  Man  findet  gewöhnlich 
llasensteine,  welchen  als  Ausgangspunkt  zurückgebliebene  Eier- 
chalen  gedient  haben. 

In  den  schwersten  Fällen  ist  die  Blasenwand  gewöhn- 
ch  sehr  verdickt  und  das  Organ  selbst  bis  zur  Grösse  eines 
fitteigrossen  Apfels  zusammengezogen.  Die  Schleimhaut  ist 
ntweder  überall  rauh  und  brüchig,  oder  mit  fungösen  oder  vil- 
isen  Gebilden  besetzt.  Nicht  selten  trifft  man  Stellen,  die  zur 
'erschwärung  kommen.  In  den  Fällen,  wo  die  Verdickung  der 
dasenwand  geringer  ist,  wird  letztere  dafür  meist  brüchig  und 
f scheint  mit  mehreren  grösseren  geschwulstartigen  Auswüchsen 
esetzt.  Solche  Blasen  können  zur  Ruptur  kommen.  Wenn  man 
iese  Organe  mikroskopisch  untersucht,  findet  man  nicht  nur  die 
ubmucosa  und  die  Schleimhaut  von  den  Eiern  gefüllt,  sondern 


142 


letztere  dringen  sogar  bis  in  die  Muscularis  ein  und  man  sieht 
sie  zwischen  den  Muskelbündeln  abgelagert.  —  In  diesen  schweren 
Fällen  entstehen  sehr  oft  Perineal-,  seltener  Vesico - rectal- 
Fisteln. 

Die  Prostata  ist  auch  oft  vergrössert  und  in  ihrem  Paren¬ 
chym  kommen  dann  ebenfalls  Distomeneier  vor. 

Verfolgt  man  aufwärts  von  der  Blase  bis  in  die  Ureteren 
hinein  die  durch  die  Distomeneier  erzeugten  Veränderungen,  dann 
findet  man  letztere  in  ganz  frischen  oder  leichten  Fällen  sein- 
gering,  sie  fehlen  auch  wohl  gänzlich.  In  vorgeschrittenen  Fällen, 
in  welchen  es  bereits  zu  einer  Ablagerung  der  Eier  gekommen  ist, 
fangen  die  Harnleiter  an  sich  zu  erweitern  und  zwar  gewöhn¬ 
lich  von  den  Nierenbecken  her.  Leu  c hart  (Die  Paras.  d.  Menschen 
Bd.  I,  S.  628)  erklärt  die  Erweiterung  der  Harnleiter  folgender- 
maassen:  „In  den  Harnleitern  bilden  sie  gewöhnlich  ringförmige 
Ablagerungen,  die  das  Lumen  oftmals  so  stark  verengern,  dass 
kaum  eine  Sonde  durchgeschoben  werden  kann.  Die  natürliche 
Folge  solcher  Einschnürungen  ist  eine  Erweiterung  des  darüber 
liegenden  Theils  des  Harnleiters  sammt  Nierenbecken  und  Kel¬ 
chen.“  —  Ich  halte  es  aber  für  nicht  wahrscheinlich,  dass  die 
Einschnürungen  und  damit  die  Erweiterungen  der  darüber  liegen¬ 
den  T heile  durch  die  Ablagerungen  der  Eier  allein  entstehen 
können,  denn  gerade  in  den  Harnleitern  sind  die  Eier  am  wenig¬ 
sten  zu  sehen,  ich  glaube  vielmehr,  dass  diese  Prozesse  von  der 
Intensität  der  Blasenerkrankung  abhängen.  In  der  Schleimhaut 
solcher  Harnleiter  sieht  man  zerstreute  rothe  Punkte  oder  auch 
eigentliche  Ecchymosen  und  Hämorrhagien.  Schnitte  zeigen  wenige 
Distomeneier;  besonders  finden  sie  sich  auch  hier  in  der  Sub- 
mucosa,  und  zwar  meistens  im  unteren  Drittel  des  Organs. 

In  schweren  Fällen  kann  es  zu  einer  enormen  Ausdeh¬ 
nung  eines  oder  beider  Harnleiter  kommen:  ich  sah  solche,  die 
das  Lumen  des  Dünndarmes  erreicht  hatten.  Dabei  ist  die- 
Wandung  verdickt  und  wie  oben  erwähnt,  stellenweise  einge- 
schnürt.  In  der  Schleimhaut  hat  man  Hämorrhagien,  zum  Theil 
in  Gestalt  kleiner  hämorrhagischer  Knötchen.  Untersucht  man 
Schnitte  der  Harnleiter  mikroskopisch,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
Distomeneier  bis  in  die  Nierenbecken  hinein  Vorkommen  können: 
sie  sind  aber  nicht  so  zahlreich  in  der  Submucosa  vorhanden 
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vie  bei  anderen  Organen.  Auch  in  der  Schleimhaut  und  der 
duscularis  sind  sie  relativ  sehr  wenig  zahlreich. 

Die  Nieren  verhalten  sich  in  den  verschiedenen  Stadien 
ler  Krankheit  sehr  mannigfaltig;  sehr  oft  ist  nur  die  eine  Niere 
;rank.  Meistentheils  werden  sie  aber  doch  beide  afficirt  und 
war  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  Blasensteine  zu  gleicher 
Seit  vorhanden  sind.  Die  Nierenaffectionen  können  je  nach  der 
ntensität  der  Erkrankung  als  Nierenentzündung,  parenchymatöse 
Nephritis,  Cystenbildung,  Bildung  von  Nierensteinen,  Cirrhose 
md  Hydronephrose  zusammengefasst  werden.  In  den  sch  wer¬ 
ten  Fällen  schwindet  das  ganze  Parenchym  der  Niere,  das 
)rgan  nimmt  eine  sackförmige  Gestalt  an  und  bietet  oft  das 
lussehen  eines  über  faustgrossen  Tumors,  welcher  von  den 
lecken  und  Kelchen  aus  erweitert  wird  und  eine  oder  mehrere 
lysten  bildet,  gefüllt  mit  einer  trüben  Flüssigkeit.  Das  vor¬ 
handene  Nierenparenchym  solcher  Fälle  ist  stark  cirrhotisch  und 
;ann,  wie  aus  dem  zweiten  Fall  dieser  Mittheilung  zu  ersehen 
st,  auch  Distomeneier  enthalten. 

Die  Mesenterialdrüsen  werden  sehr  oft  stark  vergrössert. 
leim  Durchschnitt  derselben  sieht  man  die  Substanz  geschwollen, 
tart  und  im  Centrum  mit  deutlichen  Hämorrhagien  durchsetzt, 
lolche  Drüsen  enthalten  stets  Distomeneier.  Dieser  Befund 
rurde  zuerst,  soweit  meine  Kenntniss  reicht,  von  Dr.  Zancarol 
n  Jahre  1881  der  S-ociete  des  Höpitaux  in  Paris  mitgetheilt. 

Die  Leber  ist  ein  Organ,  welches  von  den  Distomen  der 
lilharzia  sehr  stark  betroffen  wird.  Während  man  in  sehr 
eichten  Fällen  die  Distomenwürmer  nur  in  dem  Hauptstamme 
er  Pfortader  findet,  kommen  dieselben  in  den  vorgeschrittenen 
’älleu  überall  auch  in  den  Aesten  dieser  Vene  vor.  Dass  sie 
,uch  in  der  Leber  ihre  Eier  ablagern,  wurde  zwar  von  Leuckart 
ermuthet,  aber  entweder  wurde  dieses  Organ  nicht  gründlich 
ntersucht,  oder  es  ist  dieses  in  der  That  vielleicht  ein  seltenes 
mrkommen.  Ich  selbst  habe  die  Leber  nur  in  zwei  Fällen 
likros  kopisch  untersuchen  können,  aber  beidemal  die  Eier 
ahlreich  vorgefunden.  Die  gewöhnliche  durch  die  Ablagerung 
er  Eier  entstehende  Veränderung  der  Leber  scheint  die  Cirrhose 
u  sein.  Das  Organ  ist  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  hart  und 
ieht  opak  aus.  Die  Eier  findet  man  meistens  in  den  Verzwei- 
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gungcn  des  Portalsystemes,  aber  auch  im  Parenchym,  wohin  sie 
wie  es  scheint  durch  Zerreissung  der  Wände  der  feinsten  Venen 
gelangen.  Wo  die  Eier  seit  längerer  Zeit  im  Parenchym  sitzen, 
werden  sie  von  reichlichem  Bindegewebe  umschlossen. 

Milz  und  Pankreas  verhielten  sich  in  meinen  Fällen  sehr 
verschieden,  doch  konnte  ich  Distomeneier  in  diesen  Organen 
nicht  nachweisen. 

Der  Dickdarm  und  insbesondere  das  Rectum  bieten  oft 
ganz  ähnliche  pathologische  Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  der 
Blase  kennen  gelernt  haben.  Auch  hier  findet  man  die  Eier 
vorwiegend  in  der  Submucosa  (vergl.  Fig.  2),  sehr  wenige  in 
der  Schleimhaut  selbst. 

Die  für  die  Abbildungen  verwandten  Präparate  stammen  von 
zwei  Fällen: 

Fall  1.  SOjähriger  Fellah,  am  5.  Januar  1  SS4  im  griechischen  Kranken¬ 
hause  von  Dr.  Zancarol  wegen  Blasensteines  operirt  und  am  22.  Januar 
unter  urämischen  Symptomen  gestorben.  Nur  die  Unterleibsorgane  krank. 
—  Ueber  300  Distomenwürmer  aus  der  Pfortader  und  ihren  Aesten  in  der 
Leber  gesammelt,  Leber  blass  und  hart;  Pancreas  und  Milz  ebenfalls;  Me¬ 
senterialdrüsen  geschwollen;  Nieren  um  das  Doppelte  vergrössert  und  sack¬ 
förmig.  Die  cystenartigen  Erweiterungen  enthalten  einige  kleine  schwarze 
Steine  und  Sand,  das  Parenchym  ist  meistentheils  geschwunden;  Becken 
und  Kelche  erweitert;  Harnleiter  auch  so  erweitert  im  oberen  Drittel,  dass 
der  Daumen  sehr  leicht  durchgeht.  Im  rechten  Ureter  ein  paar  Einschnü¬ 
rungen  in  der  Mitte  des  Organs.  In  der  Schleimhaut  die  Gefässe  erweitert 
und  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  Hämorrhagien.  Die  Blase  ist  zur 
Grösse  einer  mittleren  Orange  zusammengezogen;  ihre  Wandung  über 
1  cm  dick.  Die  Schleimhaut  lederartig,  hie  und  da  mit  hämorrhoidenähn¬ 
lichen  Auswüchsen  bedeckt.  Prostata  sehr  gross  und  hart. 

Ausser  in  der  Blase,  den  Ureteren  und  dem  Dickdarm  fand  ich  noch 
Distomeneier  in  den  Mesenterialdrüsen,  in  der  Prostata  und  in  der 
Leber,  jedoch  nur  einige  Eischalen  in  den  Nieren. 

Fall  2.  45jähriger  Fellah  im  arabischen  Hospital  von  Dr.  Schiess 
secirt,  welcher  mir  die  Organe  freundlichst  zur  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  überlassen  hat.  In  der  Blase  waren  wirkliche  Infarcte  von  Disto- 
meneiern  in  den  Capillaren  der  Submucosa  zu  constatiren;  auch  in  der 
Muscularis  waren  viele  Eier  (vergl.  Fig.  1).  —  Milz  und  Pancreas  ent¬ 
hielten  keine  Eier.  Die  Leber  dagegen  sehr  zahlreiche  und  zwar  waren 
hier  die  Verhältnisse  genau  so  wie  in  Fall  1.  —  In  den  Nieren  fand  ich 
viele  Eier,  sowie  Eischalen,  theils  in  den  Capillaren  liegend,  theils  auch  in 
Folge  von  Zerreissung  der  letzteren  im  Nierenparenchym  abgelagert.  Die 
Nierensubstanz  selbst  war  stark  cirrhotisch. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

o  o 

Taf.  IV.  Fig.  1-4. 

.  1.  Schnitt  aus  der  Blase  des  Falles  2.  —  Zahlreiche  Distomeneier  in 
der  Submucosa,  weniger  in  der  Muscularis.  1 00 fache  Vergrösserung. 
Nach  einer  Photographie. 

.  2.  Schnitt  des  Rectums  des  Falles  1.  —  Viele  Eier  in  der  Submucosa, 
einige  in  der  Schleimhaut.  100  fache  Vergrösserung.  Nach  einer 
Photographie. 

.3.  Schnitt  aus  der  Leber  des  Falles  1.  Methylenblaufärbung,  a  und 
a  In  den  Venen  des  Portalsystems  Distomeneier,  einige  in  der  Mitte 
durchschnitten,  b  Frisches  Ei  mit  gefärbtem  Protoplasma.  (Zeiss 
3  :  AA.) 

.4.  Schnitt  aus  der  Niere  des  Falles  2.  Gentianafärbung.  y  g'  Alte 
Eier  im  Parenchym,  ihr  Protoplasma  verkalkt.  <)  Durchschnittenes 
Ei.  f  An  der  Spitze  durchschnittenes  Ei.  g  Eier  in  den  Capillaren. 
Man  sieht  ausserdem  den  Durchschnitt  eines  arteriellen  Gefässes. 
(Zeiss  2  :  DD.) 


VII. 

Uel>er  Riesen -Amöben  (?)  bei  chronischer 
Darmentzündung  der  Aegypter. 

Yron  Dr.  Kartulis, 

Arzt  im  griechischen  Hospital  von  Alexandrien. 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  5.) 


Bei  einer  Anzahl  an  chronischer  Darmentzündung  leidender 
gypter  fand  ich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Stuhl- 
sleerungen  eigentümliche,  meistens  kuglige,  hellglänzende 
rper,  welche  bei  leichtem  Drücken  auf  das  Deckglas  sehr  lang¬ 
en  ihre  Gestalt  in  eine  ovale  oder  elliptische  veränderten.  Ihre 
össe  schwankte  in  allen  Fällen,  jedoch  waren  sie  im  Durch¬ 
mitt  0,00015 — 0,000222  mm  gross. 

Frische  Stühle  bieten  das  schönste  Bild  dieser  Körper.  Wenn 
,n  einen  Tropfen  von  dem  schleimigen  Theil  des  Stuhles  auf 
n  Objectträger  mit  dem  Deckglas  zusammendrückt,  so  sieht 
m  sie  fast  rein,  meistens  nebeneinander  liegend,  während  sie 
Archiv  f.  pathol.  Auat.  Bd.  XC1X.  II ft.  1.  10 
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in  Präparaten  von  nicht  schleimigen  Partien  des  Stuhles  nur 
in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden  sind  und  nur  durch  ihr  glän¬ 
zendes  Aussehen  hervortreten.  Im  frischen  Zustande  untersucht, 
ist  ihr  Contour  schwer  zu  unterscheiden.  Lässt  man  sie  jedoch 
einige  Tage  im  Wasser  liegen,  dann  erkennt  man  einen  feinen 
Contour  und  ihr  glänzender  Körper  fängt  an  ein  netzförmiges 
Aussehen  anzunehmen.  In  einem  Falle  nur  waren  einige  der 
Körper  doppelt  contourirt.  Diese  amöbenartigen  Gebilde  nehmen 
die  Anilinfarben  sehr  schlecht  an.  Am  schönsten  färben  sie  sich 
mit  Eosin  und  behalten  in  Dauerpräparaten  diese  Farbe  vorzüglich. 

Einige  Versuche,  diese  Körper  zu  culti viren,  haben  zu  keinem 
Resultat  geführt.  Im  Sumpfwasser  sterben  sie  sehr  leicht  ab, 
während  man  sie,  im  feuchten  Zustande  aufbewahrt,  noch  nach 
14  Tagen  wieder  finden  kann  und  zwar  stets  charakterisirt  durch 
ihr  glänzendes  Aussehen.  Letzteres  kann  man,  wie  es  mir 
scheint,  als  ein  sicheres  Zeichen  betrachten,  dass  das  Leben  in 
diesen  Körpern  noch  nicht  erloschen  ist;  erscheinen  sie  dagegen 
nicht  mehr  glänzend  und  zeigt  ihr  Protoplasma  ein  netzartiges 
Aussehen,  so  sind  sie  offenbar  bereits  abgestorben. 

Diese  amöbenähnlichen  Körper  habe  ich  bei  sechs  Per¬ 
sonen,  welche  an  chronischer  Darmentzündung  resp.  Diarrhöe 
litten,  gefunden,  dagegen  nur  zweimal  bei  anderen  Kranken  und 
zwar  in  viel  geringeren  Mengen.  In  dem  einen  der  letzterwähnten 
zwei  Fälle  handelte  es  sich  um  einen  an  Anchylostomiasis  lei¬ 
denden  Europäer,  in  dem  anderen  um  einen  an  Bilharzia  erkrankten 
Aegypter.  Dagegen  vermisste  ich  diese  Körper  in  zahlreichen, 
sorgfältig  von  mir  untersuchten  Fällen  von  Dysenterien,  Diar¬ 
rhöen,  Cholera  und  anderen  Krankheiten,  sowohl  bei  Aegyptern 
als  auch  bei  Europäern. 

Ich  werde  hier  nur  in  Kürze  die  drei  Fälle  erwähnen,  von 
denen  ich  noch  Präparate  besitze: 

Der  erste  Fall  betraf  einen  3jährigen  ägyptischen  Knaben,  der  im  De- 
cember  1882  poliklinisch  behandelt  wurde;  er  soll  mehrere  Monate  vorher 
bereits  an  Diarrhoe  gelitten  haben;  der  kleine.  Pat.  sah  schlecht  aus,  die 
Conjunctiven  der  Augen  erschienen  blass  und  die  Haut  des  Körpers  an¬ 
ämisch  ;  er  entleerte  mehrmals  täglich  Stuhl  und  zwar  bestand  derselbe  re¬ 
gelmässig  aus  schleimig-eitrigen  Massen  mit  etwas  Blut  gemengt.  Die  durch 
mehrere  Tage  fortgesetzte  mikroskopische  Untersuchung  der  Stühle  zeigte 
jedes  Mal  viele  der  beschriebenen  amöboiden  Körper,  von  denen  einige  dop- 
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t  contourirt  waren.  Der  Knabe  starb  nach  ungefähr  8  Tagen.  Obduction 
rde  nicht  gemacht. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  21jährigen  Syrier,  der  leider  nur  2  Tage 
Hospital  blieb  (25.  und  26.  Januar  1884).  Er  soll  seit  2  Jahren  an 
arrhöe  leiden ;  durch  dieselbe  war  er  allmählich  so  heruntergekommen, 
3S  er  sich  endlich  genöthigt  sah  im  Hospital  Hülfe  zu  suchen.  Patient  ist 
lr  abgemagert,  das  Gesicht  gedunsen,  Conjunctiven  stark  anämisch.  Er 
irte  in  24  Stunden  9mal  ab;  die  Stühle  sind  dünn  und  gelb,  mit  kreide- 
issen  Flocken  gemengt.  Brust  und  Unterleibsorgane  gesund.  Jeder  Stuhl 
thält  grosse  Mengen  von  amöboiden  Körpern,  welche  sich  ebenso  verhalten 
e  die  oben  beschriebenen. 

Der  dritte  Fall  war  ein  34jähriger  ägyptischer  Bauer,  welcher  wegen 
iltipler  Perinealfisteln  am  20.  Februar  1884  aufgenommen  wurde.  Er 
det  seit  ungefähr  10  Jahren  an  Diarrhöe  und  Hämaturie,  ist  sehr  abge- 
igert.  und  anämisch.  Untersucht  w7urde  zuerst  der  Urin,  welcher  viele 
stomeneier  zeigte.  Die  Stühle  waren  dünn  und  mit  schleimig-eitrigen 
ocken  gemengt.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  auch  hier  einige 
stomeneier,  daneben  aber  unsere  Riesen-Amöben.  —  Nach  20tägiger  Milch- 
d  Eisendiät  war  die  Diarrhöe  beseitigt  und  in  den  Stühlen  konnte  ich 
ine  Amöben  mehr  finden,  während  die  Distomeneier  immer  noch  vorhan- 
n  waren. 

Ob  diese  amöboiden  Körper  mit  den  Nahrungsmitteln  in  den 
enschlichen  Organismus  gelangen  und  ob  sie  durch  Reizung 
sr  Darmschleimhaut  in  der  That  chronische  Diarrhöen  hervor- 
irufen  vermögen,  wage  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten, 
ilte  es  jedoch  für  sehr  wahrscheinlich.  Leider  fehlen  mir  bis 
tzt  Obductionen,  so  dass  ich  nicht  habe  feststellen  können,  ob 
ese  Körper  in  Beziehung  stehen  zu  einem  bestimmten  Theil  des 
armes,  und  ob  sie  in  die  Darmschleimhaut  eindringen  können. 

Hervorheben  möchte  ich  zum  Schluss  noch,  dass  gerade  in 
mjenigen  Fällen,  in  denen  diese  Körper  am  zahlreichsten  zu 
dien  waren,  das  Allgemeinbefinden  am  stärksten  gelitten  hatte, 
dir  viel  mehr,  als  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  jene  Gebilde 
ch  spärlich  fanden. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  IV.  Fig.  5. 

Riesen-Amöben  (?)  aus  dem  Stuhl  eines  3jährigen  arabischen  Knaben, 
isinfärbung.  (Ungefähr  lOOfache  Vergrösserung.) 
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VIII. 

Untersuchungen  über  Koch’s  Konimahacillus. 

Von  Dr.  Victor  Babes  aus  Budapest. 


Als  zur  Zeit  meines  Aufenthaltes  in  Paris  im  November 
1884  die  Cholera  asiatica  in  grösserem  Maasse  auftrat,  ward, 
mir  besonders  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Cornil,  in  dessen 
Laboratorium  ich  den  grössten  Theil  der  hier  zu  beschreibenden 
Versuche  ausführte,  Gelegenheit  geboten,  diese  Krankheit  insbe¬ 
sondere  mit  Bezug  auf  deren  Aetiologie  und  pathologische  Ana¬ 
tomie  zu  studiren.  Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  habe 
ich  in  der  Sitzung  vom  21.  November  der  „Societe  anatomique“ 
vorgelegt1),  und  die  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  im  Berliner 
pathologischen  Institute  fortgesetzt. 

Bei  der  Fülle  der  Fragen,  die  sich  bei  der  Betrachtung 
unseres  mangelhaften  Wissens  über  diese  Krankheit  darbieten, 
und  bei  der  Vielseitigkeit  der  modernen  Forschungsmethoden  ist 
es  wohl  selbstverständlich,  dass  eine  Arbeit  über  diesen  Gegen¬ 
stand,  welche  mehrere  der  sich  bietenden  Fragen  wenigstens  be¬ 
rührt,  in  der  mir  gebotenen  kurzen  Zeit  nicht  vollständig  sein 
kann.  Nichtsdestoweniger  aber  hielt  ich  es  für  gerathen,  die¬ 
selbe  zu  veröffentlichen,  da  in  derselben  mehrere  Resultate  nie¬ 
dergelegt  sind,  die  von  practischem  Werthe  sein  dürften,  und 
solche,  welche  die  Richtung  bezeichnen,  in  welcher  die  Unter¬ 
suchung  über  diesen  Gegenstand  erfolgreich  fortgesetzt  werden 
dürfte. 

Die  von  mir  untersuchten  Fälle  stammen  aus  den  Spitälern 
Pitie,  Hötel-Dieu,  Oochin  und  Lariboisiere. 

Zunächst  beschäftigte  mich  die  Frage,  ob,  wie  dies  Koch2) 
behauptet,  die  Kommabacillen  einen  constanten  Befund  im  Darm¬ 
inhalt  bei  Cholera  darstellen,  was  bekanntlich  von  verschiedenen 
Untersuchern  bezweifelt  wird.  Es  standen  mir  10  frische  und  5 

r)  Progres  medical  vom  6.  December  1884. 

0  Oonferenz  z.  Erörterung  der  Cholerafrage. 
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ere  Fä Ile  zur  Verfügung,  ln  allen  diesen  untersuchte  ich  zu- 
chst  den  Darminhalt  unter  dem  Mikroskope.  Nur  einmal  fand 
i  hier  ein  ‘ganz  charakteristisches  Bild,  indem  in  jedem  Ge- 
htsfeld  zahllose  Kommabacillen,  hie  und  da  zu  Wellenlinien 
'einigt,  Vorlagen.  In  etwa  5  Fällen  fand  sich  in  kleinen 
)cken  des  Darminhalts  fast  keine  andere  Bakterienart  als 
issig  viel  Kommabacillen.  In  den  anderen  Fällen  hingegen 
,ren  die  Kommabacillen  mit  den  gewöhnlichen  Fäcesbacillen 
er  auch  mit  einem  eigenthümlichen,  fast  lanzettförmigen,  Diplo- 
kken  bildenden  Bakterium  vermengt  und  oft  in  so  geringer 
hl  und  so  wenig  charakteristischer  Form  vorhanden,  dass  ich  es 
;ht  wagen  würde,  aus  einem  derartigen  Befunde  auf  Cholera 
schliessen.  In  2  älteren  Fällen  endlich  fand  ich  absolut 
jhts,  was  ich  als  Kommabacillus  hätte  ansprechen  können 
C  ul  tu  r  versuche.  Ganz  anders  aber  gestalten  sich  die 

funde,  wenn  man  T hei le  der  Fäces  oder  aus  der  Leiche  die 
r  Schleimhaut  zunächst  anliegende  weissliche  Masse,  namentlich 
n  Peyer’schen  Haufen  entsprechend,  zur  Anfertigung  von  Cul- 
’en  benützt.  Bei  diesem  Verfahren  fand  ich  unter  10  frischen 
llen  neunmal  die  charakteristischen  Culturen  des  Kommaba¬ 
lus,  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  eine  negative 
11  auf  irgend  einen  Versuchsfelder  zurückzuführen  sei.  Unter 
älteren,  6  bis  10  Tage  alten  Fällen  hingegen  konnte  ich 
nal  in  Culturen,  selbst  indem  ich  von  einem  Falle  mehrere 
alten  anlegte,  keine  Bacillencolonien  entdecken.  Um  Reincul- 
’en  zu  erhalten,  wurde  wesentlich  nach  Koch  vorgegangen, 
ir  habe  ich  es  oft  vortheilhaft  gefunden,  eine  kleine  weisse 
acke  des  Darminhaltes  nicht  direct  in  Gelatine  zu  bringen, 
adern  dieselbe  zunächst  mit  5  g  destillirten  Wassers  zu 
sehen  und  einen  Tropfen  dieses  Wassers  dann  mit  10  g  Gela- 
ie  zu  vermischen,  welche  dann  auf  Platten  ausgegossen  wurde; 

!)  Ausser  bei  Cholera  asiatica  fand  ich  im  Darminhalt  nie  die  Komma¬ 
bacillen,  nur  in  einem  Falle  von  Cholera  nostras  traf  ich  einen  ähn¬ 
lichen  Bacillus,  welcher  aber  grösser  und  dicker  ist,  als  jener  (Orvosi 
hetilap  31.  August  1884).  Ausserdem  finden  sich  gekrümmte  Bacillen 
im  Speichel,  manchmal  im  Wasser,  in  faulenden  Eiweisssubstanzen,  im 
Kothe,  doch  sind  alle  diese  Arten  von  Koch’s  Kommabacillus  in  Be¬ 
zug  auf  Gestalt  und  Cultur  wesentlich  verschieden. 
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manchmal  combinirte  ich  beide  Verfahren.  (Später  theilte  mir 
Herr  Koch  mit,  dass  auch  er  dieses  doppelte  Verfahren  an¬ 
wende.)  Werden  nun  die  Platten  einer  Temperatur  von  etwa 
17  —  21°  C.  ausgesetzt,  so  entwickeln  sich  nach  20  Stunden  in 
der  Gelatine  Culturen  in  Form  feiner  opaker  Punkte,  und  andere, 
in  Form  bis  mohnkorngrosser  Einsenkungen,  welche  den  Eindruck 
kleiner  Luftbläschen  hervorbringen.  Aus  letzteren,  die  oft  nur 
in  geringer  Zahl  vorhanden  sind ,  entwickeln  sich  die  charakte¬ 
ristischen  Culturen,  deren  Form  je  nach  der  Concentration  der 
Gelatine  verschieden  ist.  In  6— Sprocentiger  Gelatine  sind  die  bläs¬ 
chenähnlichen  Gebilde  kaum  angedeutet,  und  die  Cultur  besteht 
aus  einem  kreisrunden,  etwas  eingesunkenen  Fleck  ,  in  dessen 
Mitte  ein  gelblichweisser  Punkt  besteht.  Wenn  die  Culturen 
nicht  zu  dicht  stehen,  was  bei  dem  erwähnten  Verfahren  ver¬ 
mieden  wird,  sind  dieselben  nach  2  Tagen  am  meisten  charakte¬ 
ristisch:  sie  bestehen  dann  aus  einer,  etwa  2 — 3  mm  im  Durch¬ 
messer  haltenden,  peripherischen,  scharfen,  weisslich-opaken  Kreis¬ 
linie,  und  innerhalb  derselben  aus  einer  zweiten,  aus  feinen 
Körnern  zusammengesetzten  Kreislinie,  innerhalb  welcher  dann 
die  Gelatine  trübe  und  verflüssigt  ist.  Inmitten  der  Cultur  unter¬ 
halb  des  Niveaus  der  Gelatine  liegt  der  erwähnte  gelblichweisse 
Punkt,  welcher  bei  Loupenvergrösserung  unregelmässig  sternför¬ 
mig,  bröcklig,  etwas  durchscheinend  erscheint.  Je  dünner  die 
Nährflüssigkeit  ist,  desto  schneller  entwickelt  sich  die  Cultur, 
desto  flacher  ist  dieselbe ;  je  härter  dieselbe,  desto  ausgeprägter 
ist  die  der  Cultur  entsprechende  Vertiefung.  So  findet  sich  in 
einer  lOprocentigen  Gelatine  nach  2  Tagen  eine  etwa  0,5  im  Durch¬ 
messer  haltende,  halbkuglige,  blasenförmige  Vertiefung,  am  Grunde 
welcher  die  erwähnten  Details  unklar  erscheinen.  Bios  die  cen¬ 
trale  Bacillenmasse  ist  hier  oft  scharf  umschrieben.  Dasselbe  Ver- 
hältniss  findet  sich  bei  den  von  den  Plattenculturen  abgeimpften 
Reagenzgläschenculturen.  Auch  hier  hängt  die  Form  der  Cultur 
von  der  Art  des  Substrates  ab.  Während  in  etwa  öprocentiger 
Gelatine  sich  nach  2  Tagen  aus  dem  Impfstiche  ein,  einen 
grossen  Theil  (etwa  der  Gelatine  einnehmender  länglich- 
conischer  oder  schlauchförmiger  opaker  Verflüssigungsheerd  ge¬ 
bildet  hat,  an  dessen  Grund  sich  eine  weissliche,  gewöhnlich  S-för¬ 
mige  oder  knollige  Masse  befindet,  erscheint  die  Cultur  in  etwa 
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)rocentiger  Gelatine  nach  derselben  Zeit  viel  diinnei,  faden- 
•inig.  Dem  Eintritte  des  Stiches  entsprechend  befindet  sich  eine 
che,  i—l  cm  im  Durchmesser  haltende,  blasenförmige  Ver¬ 
fang,  welche  von  einer,  nach  unten  zu  trichterförmig  verlan¬ 
gen,  trüben  Verflüssigungszone  umgeben  erscheint,  welche  sich 
ch  unten  in  einen  dicken  knotigen  weissen  Faden  fortsetzt, 
e  Cultur  erscheint  gegen  die  normale  Gelatine  hin  wie  von 
1er  durchscheinenden  Hülle  umgeben.  Während  manche  andere 
ikterien  der  beschriebenen  ähnliche  Culturen  bilden  können, 
t  die  Cultur  der  Kommabacillen  auf  lOprocentiger  Gelatine 
m  charakteristisch.  Hier  findet  sich  bei  etwa  18  C.  nach 
Tagen,  von  der  Oberfläche  beginnend,  eine  längliche  blasige  Ein- 
ehung  von  kaum  5  mm  Durchmesser,  und  hierauf  folgt,  dem 
npfstiche  entsprechend,  ein  etwa  1  mm  dicker  weisser  gewun- 
mer  oder  wulstiger  Faden,  welcher  oft  in  eine  hakenartige  oder 
iglige  Verdickung  endet.  Auf  Agar-Agar  entwickelt  sich  der 
acillus  fast  nur  oberflächlich;  er  überzieht  in  wenig  erhabener, 
was  feuchter  und  wulstiger,  weisslich  gelblicher,  etwas  duich- 
dieinender  Schicht,  bei  36°  C.  schon  binnen  14  Stunden,  die  ge¬ 
mimte  Oberfläche.  Die  gewöhnlich  über  dem  starren  Agar-Agar 
ehende  Flüssigkeitsschicht  wird  zugleich  milchig  getrübt  und 
ildet  einen  weissen  Bodensatz.  Auf  Blutserum  bildeWsich  bei 
örpertemperatur  während  12  Stunden,  dem  Impfstich  ent- 
)rechend ,  ein  die  Hälfte  des  Inhaltes  einnehmender  blasiger, 
obulöser,  trüber  Sack,  welchem  entsprechend  das  Serum  erweicht 
t.  Später  verflüssigt  sich  von  obenher  das  Serum  und  am 
runde  der  verflüssigten  Schicht  findet  sich  ein  leichtes  gelb- 
ches  Sediment. 

Die  Verschiedenheit  der  Form  der  Colonie  ist  noch  von  der 
ünstigkeit  des  Nährbodens,  sowie  von  der  Menge  der  einge- 
rachten  Bakterien  abhängig.  In  einer  Gelatine,  welche  1:90000 
ublimat  enthält,  entwickelt  sich  innerhalb  8  Tagen  vom  Impf- 
tiche  ausgehend  eine  6  mm  im  Durchmesser  haltende  blasige 
linziehung  und  am  Grunde  des  Impfstiches  eine  bis  hanfkorn¬ 
rosse  rundliche  weisse  Colonie.  Die  Gelatine  selbst  ist  nicht 
erflüssigt.  Die  Colonie  vergrössert  sich  später  nicht  und  Ab- 
mpflinge  derselben  bleiben  steril.  In  manchen  Versuchsreihen 
>ilden  sich  auch  bei  stärkerer  Conccntration  ähnliche  kümmer- 


liehe  Colonien,  ja  manchmal  selbst  eine  Verflüssigung  der  Gela¬ 
tine  im  Verlaufe  des  Impfstiches,  die  Flüssigkeit  bleibt  in  diesen 
Fällen  immer  klar.  Die  LTrsache  dieser  ungleichen  Entwicklung 
ist  mir  nicht  klar  geworden,  dieselbe  hängt  wohl  von  der  un¬ 
gleichen  Mengung  der  Gelatine  mit  der  Sublimatlösung  ab. 

Wird  eine  Colonie  langsam  bis  zi i  60°  erwärmt  und  dann 
überimpft,  so  entstehen  aus  einzelnen  noch  nicht  getödteten  Ba¬ 
cillen  innerhalb  2 — 3  Tagen  im  Verlaufe  des  Impfstiches  eine 
oder  mehrere  eigenthümliche  blasenförmige  Colonien,  welche  ganz 
Cysticercusblasen  mit  nach  unten  gerichtetem  (eingezogenein) 
Kopfe  ähneln  und  die  später  zu  gewöhnlichen  Culturen  Zusam¬ 
menflüssen. 

Die  Kommabacillen  wurden  noch  mit  Erfolg  bei  36°  cultivirt 
auf  Milch,  frischem  Fleisch,  gekochten  Eiern,  Bouillon,  gekochten 
Kartoffeln,  Mohrrüben,  Kohl,  ganz  kümmerlich  auf  angefeuchtetem 
Brode,  auf  Hülsenfrüchten  (alle  diese  Substanzen  wurden  nach 
Möglichkeit  sterilisirt;  unsterilisirte  Nährsubstrate  gaben  keine 
sicheren  Resultate). 

Die  Bacillen  blieben  während  48  Stunden  lebensfähig,  ohne 
erkennbare  Culturen  zu  bilden,  auf  Koth,  Käse,  frischen  Gemüsen, 
Kartoffeln,  Fruchtsäften,  Zuckerwasser,  Seinewasser,  Chocolade  und 


Kaffee;  aus  Seinewasser,  sowie  aus  dem  Wasserleitungswasser  der 
pathologischen  Anstalt  inbßerlin  konnten  noch  7  Tage  nach  der  Be¬ 
schickung  Culturen  erzielt  werden.  Nach  24  Stunden  konnten  keine 
Culturen  mehr  erzielt  werden  aus  Impfstrichen  auf  sauren  Früchten, 
sauren  Gemüsen,  Senf,  Zwiebel,  Knoblauch,  Bier,  Wein,  destil- 
lirtem  Wasser.  Schon  nach  12  Stunden  waren  die  Bacillen  im 
destillirten  Wasser  abgestorben.  Eine  Cultur  wurde  langsam 
während  4  Stunden  bis  auf  85°  C.  erhitzt  und  successive  Proben 
derselben  auf  Gelatine  verimpft.  Bis  45°  entwickelten  sich  die 
abgeimpften  Culturen  vollkommen  gut,  ja  eine  Cultur,  welche 
während  3  Tage  einer  Temperatur  von  40  —  41°  ausgesetzt  war, 
hatte  sich  noch  entwickelt.  Eine  während  2  Tagen  einer 
Temperatur  von  46  —  48°  ausgesetzte  Cultur  war  nicht  mehr 
entwicklungsfähig.  Bei  50°  abgeimpfte  Culturen  entwickelten 
sich  wie  schon  erwähnt  als  Blasen,  was  unzweifelhaft  auf  das 
Absterben  fast  aller  Bacillen  mit  Ausnahme  ganz  weniger  hin¬ 
weist.  Bis  64°  dauert  diese  Erscheinung,  später  entwickelt  sich 
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ms  den  erwärmten  Culturen  nichts  mehr,  die  auf  85°  erhitzte 
'ultur  selbst  wurde  nächsten  Tages  klar  und  nahm  einen  röth- 
ichen  Farbenton  an.  Eine  Cultur,  die  schnell  auf  85°  erhitzt 
vurde,  war  ebenfalls  sterilisirt.  Wasser,  welches  mit  Bacillen 
jeschickt  wurde,  war,  einmal  aufgekocht,  steril.  Bei  rascher 
Erwärmung  waren  Culturen  erst  bei  75  —  80°  C.  völlig  steril i- 
irt.  Reine  Gelatineculturen  sind  seit  fast  2  Monaten  noch 
licht  abgestorben,  ebensowenig  Agar-Agarculturen.  Eine  Ge- 
atiuecultur  hingegen,  welche  eben  so  lange  Zeit  mit  Faul- 
lissbacillen  gemengt  war,  enthielt  keine  entwicklungsfähigen 
Commabacillen  mehr.  Im  hängenden  Tropfen  fand  ich  ein¬ 
mal  nach  8  Tagen  schwach  gefärbte  Bacillen  lebensfähig, 
bereitet  man  sich  eine  Reihe  von  Reagenzgläsern,  die  1  :  10000, 
:  20000,  1:30000  etc.  Sublimat  in  Gelatine  enthalten,  und 
npft  in  dieselben  reines  Bacillenmaterial,  so  findet  man,  dass 
ich  selbst  bei  einer  Lösung  von  1  :  30000  noch  Spuren  einer 
Entwicklung  des  Kommabacillus  nach  einigen  Tagen  nachweisen 
üssen.  Gewöhnlich  hat  sich  an  der  Stelle  des  Impfstiches  eine 
fiase  gebildet,  und  am  Grunde  des  Impfstiches  findet  sich  ein 
misses  Conglomerat,  welches  aus  Kommabacillen  besteht, 
loch  nach  mehreren  Tagen  finden  sich  hier  manchmal  le- 
ensfähige  Bacillen.  Eine  Verflüssigung  der  Gelatine  tritt  aber 
rst  bei  einer  Verdünnung  von  1:100000  — 1:150000  ein. 
)ie  Flüssigkeit  bleibt  aber  auch  hier  im  Gegensätze  zu  einer 
ormalen  Cultur  klar.  Abimpflinge  14  Tage  nach  der  Beschickung 
us  einer  kümmerlichen  Cultur  von  1 : 60000  Gelatine  entwickelten 
ch  auf  Platten  und  in  Gelatine  vollkommen  gut.  Erst  eine 
-ösung  von  1  :  15000  verhinderte  mit  Sicherheit  jede  Ent- 
dcklung. 

Setzt  man  zu  einer  in  Gelatine  entwickelten  Kommabacillen- 
Liltur  0,5  g  einer  1  p.  m.  Sublimatlösung,  so  klärt  sich  bald 
er  flüssig  gewordene  Antheil,  am  Grunde  aber  schreitet  die 
ntwicklung  und  Verflüssigung  noch  kurze  Zeit  weiter.  Giesst 
lan  auf  den  Grund  des  die  Plattenculturen  aufnehmenden  Ge- 
isses  statt  Wasser  eine  1  p.  m.  Sublimatlösung,  so  entwickelt 
ch  dennoch  die  hineingebrachte  Plattencultur. 

Folgende  Desinfectionsmittel  wurden  auf  ihre  Wirkung  auf 
ie  Kommabacillen  geprüft,  indem  Gelatine,  resp.  Bouillon  mit 
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bestimmtem  Percentzusatz  der  Desinfectionsmittel  bereitet  und 
dann  mit  Bacillenreinculturen  beschickt  wurden: 

In  1  T heil  Carbolsäure  zu  1000  Theilen  Gelatine  ent¬ 
wickeln  sich  die  Kommabacillcn  eben  noch,  die  Cultur  stirbt 
aber  nach  wenigen  Tagen  ab. 

Dasselbe  findet  statt  bei  einem  Gehalte 

von  Cuprum  sulfuricum  von  1  :  3000 — 5000, 

von  Salicylsäure  bei  1  :  800 — 900, 

von  Thymol  bei  1  :  9000 — 10000, 

von  Jod  bei  1  :  600 — 800, 

von  Brom  bei  1  :  600, 

von  Alkohol  1  :  15, 

von  Acidum  aceticum  1  :  2000  !), 

von  Chin.  sulfur.  1  :  800  (?). 

Bei  einem  höheren  Gehalte  des  Desinfectionsmittels  ent¬ 
wickelt  sich  in  der  Regel  die  Cultur  gar  nicht.  Bei  einem  nie¬ 
deren  Gehalte  an  Desinfectionsmittel  entwickelt  sich  die  Cultur 
besser  und  ist  nach  einigen  Tagen  nicht  abgestorben,  aber  noch 
bei  einer  sehr  bedeutenden  Verdünnung,  so  z.  B.  bei  oOOOOOfacher 
Verdünnung  von  Sublimat,  zeigt  sich  noch  eine  Behinderung. 
Auf  dem  von  mir  eingeschlagenen  Wege  gelang  es  mir  nicht 
einen  Zustand  des  Latentbleibens  der  Bacillen  im  Substrate 
darzustellen.  Wo  sich  nach  2 — 4  Tagen  keine  Cultur  entwickelte, 
da  konnten  auch  keine  lebensfähigen  Bacillen  weiter  verimpft 
werden;  wo  sich  die  Bacillen  nach  weiteren  2  Tagen  nicht  augen¬ 
scheinlich  vergrösserten,  da  waren  sie  abgestorben.  Diese  Ver¬ 
suche  müssen  wiederholt  und  erweitert  werden,  da  sich  bei 
Wiederholung  die  Resultate  nicht  immer  deckten  und  es  frag¬ 
lich  ist,  ob  die  mir  zur  Verfügung  stehenden  Lösungen  wohl 
immer  genau  bereitet  waren. 

Kali  hypermanganicum  verursacht  einen  braunen  Nieder¬ 
schlag  in  der  Gelatine,  welcher  die  Entwicklung  der  Bakterien 
aber  nicht  hindert;  die  Bakterienmassen  am  Grunde  der  Cultur 
färben  sich  intensiv  braun.  Ein  Tropfen  Senföl  auf  den  Grund 
einer  Glasglocke  gebracht  verhindert  vollständig  die  Entwicklung 

9  Schon  in  schwach  saurer  Gelatine  entwickelt  sich  der  Kommabacillus 

sehr  kümmerlich. 
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ler  darunter  gebrachten  eingesäten  Platte.  Eine  schon  ent- 
vickelte  Plattencultur  aber  verflüssigt  sich  trotz  des  Einbringens 
ron  Senföl  in  die  Glocke.  Eine  ausgebildete  Reagensglascultur 
vird  durch  Befeuchten  des  Wattepfropfes  mit  OL*  sinapis,  ja 
elbst  durch  Einbringen  von  Ol.  sinapis  mitten  in  die  Cultur 
licht  sogleich  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt,  namentlich  die 
Verflüssigung  der  Gelatine  und  auch  die  Ausbreitung  der  Colonie 
im  Grunde  des  Impfstiches  schreitet  noch  kurze  Zeit  vor,  nach 
stwa  24  Stunden  aber  entwickelt  sich  die  Cultur  nicht  weiter. 
)ie  verflüssigte  Gelatine  klärt  sich  auf  und  ist  nicht  weiter  ver- 
mpfbar.  Oleum  menthae  pip. ,  Ol.  cariophylli,  bergamotti  und 
herebintinae  haben  bedeutend  geringere  Wirkung,  die  Dämpfe 
fon  Ol.  menthae  verzögern  wohl,  verhindern  aber  nicht  das  Auf¬ 
sehen  von  Plattenculturen. 

Thier  versuche.  2  weisse  Mäuse  wurden  an  der  Wurzel 
les  Schwanzes  mit  0,1  und  0,05  g  einer  verflüssigten  Gelatine- 
•eincultur  geimpft.  Beide  Thiere  starben  nach  wenigen  Stun- 
len.  Aus  dem  Blut  und  aus  der  Milz  konnten  Reinculturen  des 
Vholerabacillus  herangezüchtet  werden.  In  einem  halle  (lod 
lach  12  Stunden)  fanden  sich  auch  Kommabacillen  in  mässiger 
VIenge  im  flüssigen  weisslichen  Darminhalt. 

Eine  Maus  wurde  mittelst  einer  Nadel  an  der  Wurzel  des 
Schwanzes  geimpft,  dieselbe  war  mehrere  I  age  lang  wie  betäubt, 
schlief  viel  und  bewegte  sich,  wenn  sie  gereizt  wurde,  sehr  träge. 

Einem  Kaninchen  injicirte  ich  in  Gemeinschaft  mit  Prof. 
Vornil  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  0,2  g  einer  Reincultur  in's 
Duodenum.  Das  Kaninchen  erholte  sich  schnell  und  blieb  gesund. 

2  Meerschweinchen  wurde  auf  dieselbe  Weise  0,1  und 
3.05  g  einer  Reincultur  in’s  Duodenum  eingebracht;  eines  der¬ 
selben  starb  nach  3  Tagen  mit  Diarrhöe,  und  der  Darm  bot 
las  Bild  der  Cholera  mit  reiswasserähnlichem  Inhalt  und  In- 
ection  der  Peyer’schen  Haufen.  Im  Darminhalt  fand  sich  eine 
uässige  Menge  von  Kommabacillen.  Das  andere  Meerschwein¬ 
chen  erholte  sich  nach  3  Tagen  vollständig. 

Dieser  Versuch  wurde  in  derselben  Weise  wiederholt,  ohne 
positive  Resultate  zu  geben.  Bei  der  geringen  Zahl  der  Versuche 
An  ich  geneigt,  einstweilen  das  Ausbleiben  des  Erfolgs  einem 
bisher  nicht  eruirten  Versuchsfehler  zuzuschreiben. 
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Ich  will  hier  noch  bemerken,  dass  ich  im  Dünndarm  der 
Maus  manchmal  kommaähnliche  Bacillen  fand,  welche  aber  auf 
Gelatine  nicht  wachsen.  Bei  einer  durch  Jequirity-Injection  erzeug¬ 
ten  Diarrhoe  des  Meerschweinchens  fand  ich  eine  eigenthiimliche 
Vibrionenform,  etwas  grösser  als  der  Cholerabacillus,  in  Schlan¬ 
genform,  sehr  llexil,  oft  kreisrund  zusammengerollt,  mit  spitz  ver¬ 
jüngten  Enden.  Es  handelte  sich  fast  um  eine  Reincultur  in 
grosser  Masse.  Die  ganz  eigenartige  Form  dieser  Bildungen  Hess 
Dr.  Koch  in  denselben  eine  Art  kleinster  Monaden  vermuthen. 

Morphologie  und  Entwicklung  der  Kommabacillen. 
Im  Darm  und  in  einer  bei  20°  gewachsenen  Cultur  von  einigen 
Tagen  haben  die  uns  interessirenden  Bakterien  die  Form  eines 
Kreissegmentes  von  etwa  0,4 — 0,5  f.i  ziemlich  constanter  Breite 
und  1 — 2  /u  Länge.  Dieselben  erscheinen  bei  mässiger  Ver- 
grösserung  homogen,  auch  ihre  Dicke  erscheint  im  ganzen  Ver¬ 
lauf  des  Stäbchens  ziemlich  gleichmässig. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung ,  y1^  Verick  oder  Hartnack 
und  Ocul.  4  bei  ausgezogenem  Tubus,  namentlich  wenn  man 
noch  lebende,  gefärbte  Bacillen  betrachtet,  erkennt  man  an  ihnen 
3  Substanzen:  eine  gefärbte  Hülle,  einen  farblosen  Inhalt  und 
eine  stark  gefärbte  Masse,  welche  gewöhnlich  an  den  Enden  der 
Stäbchen,  oft  in  rundlichen,  mehr  oder  minder  scharf  begrenzten 
Massen,  angehäuft  ist,  so  dass  in  der  Mitte  dann  1  oder  2  blasse 
Stellen  erscheinen,  welche  den  Eindruck  von  Sporen  machen. 
Da  aber  die  Spore  kein  blos  morphologischer,  sondern  ein  ent¬ 
wicklungsgeschichtlicher  Begriff  ist,  so  können  wir  diese  Form, 
die  auch  an  anderen  Bacillen  oft  nicht  Sporen  entspricht,  nicht 
ohne  Weiteres  als  solche  ansprechen. 

Es  wäre  wohl  möglich,  dass  diese  Gebilde  den  Anfängen 
der  Sporenbildung  entsprächen.  Manchmal  erkennt  man  am 
Ende  mancher  Bacillen  spitze  Enden,  wodurch  die  Bacillen  wirk¬ 
lich  halbmondförmig  erscheinen,  in  anderen  Fällen  ist  ein  Ende 
oder  beide  etwas  verdickt,  selten  sind  Verdickungen  in  der  Mitte 
der  Bacillen.  Oefter  ist  die  Mitte  (im  Beginn  der  Theilung) 
verschmälert.  Neben  diesen  Formen  findet  man  häufig  2  in  der 
Form  eines  S  oder  mehrere  als  Spiralen  zusammenhängende 
Stäbchen.  Die  Spiralen  sind  oft  dicker,  dunkler  gefärbt  und 
mehr  homogen  als  die  einzelnen  Stäbchen. 
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Indem  man  von  einer  Agar- Agar-Cultur  zeitweise  auf  einen 
m  Deckglase  hängenden  Tropfen  Bouillon  abimpft,  der  mit  einer 
ehr  verdünnten  Lösung  von  Methyl  violett  B  (Baseler  Fabrik) 
efärbt  ist  und  nun  in  feuchter  Kammer  (mit  Vasilin  verschlossen 
nd  auf  35°  C.  erwärmt)  untersucht,  so  kann  man  einzelne  Ent- 
ricklungsstadien  der  Bacillen  verfolgen. 

Eine  lOsttindige  Agar-Agar-Cultur  enthält  oft  nur  ganz  kurze 
Bakterien  von  0,5  Breite  und  0,7  Länge.  Dieselben  sind  nichts- 
estoweniger  charakteristisch,  indem  eine  Seite  immer  etwas 
oncav  ist,  so  dass  dieselben  einem  Molmkorne  oder  einer  Bohne 
hneln.  Oft  finden  sich  hier  diplokokkenähnliche  Gebilde  mit 
lternirender  Concavität. 

In  ihrer  ferneren  Entwicklung  verlängern  sich  die  Stäbchen. 
)ie  chromatische  Substanz  in  ihrem  Innern  ist  mobil,  findet  sich 
ald  an  den  Enden,  bald  in  der  Mitte.  Haben  die  Stäbchen 
ine  bestimmte  Länge  erreicht,  so  sammelt  sich  dieselbe  in  der 
längsmitte  des  Stäbchens,  verursacht  selbst  manchmal  eine  Ver- 
ickung  des  Stäbchens  und  in  deren  Mitte  tritt  ein  heller  Quer- 
treifen  auf,  welchem  entsprechend  die  Theilung  vor  sich  geht. 
V7ar  das  Stäbchen  vor  der  Theilung  an  den  Enden  zugespitzt, 
d  entstehen  nun  2  kommaförmige  Bacillen  mit  einander  zuge¬ 
ehrten  verdickten,  stärker  gefärbten  Enden.  Schon  bevor  sich 
as  Stäbchen  zur  Theilung  anschickt,  wird  es  gewöhnlich  S-för- 
lig  oder  besser  gesagt  spiralig.  Während  der  schlangenförmigen 
ewegung  wechseln  beständig  die  Höhe  und  Länge  der  Spirale. 
Während  der  Bewegung  der  Stäbchen  findet  sich  eine  charakte- 
stische  wirbelartige  Bewegung  der  Flüssigkeit  an  den  Enden 
er  Stäbchen,  welche  für  die  Anwesenheit  von  Geissein  spricht. 
Fenn  nun  die  Theilung  erfolgt,  sind  die  Theilungsstücke  natür- 
ch  wieder  S-förmig  zu  einander  gestellt.  Zunächst  erkennt  man 
un  ein  S  mit  verdünntem  Mittelstück,  später  hängen  die 
Theilungsstücke  nur  durch  eine  doppeltcontourirte,  ungefärbte 
inie  zusammen,  welche  lang  und  biegsam  den  Bewegungen  der 
heile  freien  Spielraum  lässt  und  lange  Zeit  fortbesteht. 

Diese  Zwischensubstanz  bleibt  oft  so  lange  erhalten,  dass 
ie  Theilung  der  T heilstücke  erfolgt,  ohne  dass  letztere  freige- 
orden  wären,  so  dass  nun  Ketten  lose  vereinigter  Stäbchen  zu 
tande  kommen,  welche  wellige  oder  spirale  Form  besitzen.  Oft 
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sind  aber  die  Theile  der  Kette  so  angeordnet,  dass  die  Conca- 
vität  der  Stäbchen  auf  eine  Seite  fällt,  so  dass  dann  die  Ket¬ 
ten  mehr  zackige  als  spirale  Form  zeigen.  Die  Bewegung  dieser 
Ketten  ähnelt  jener  der  Spermatozoen  und  erfolgt  gewöhnlich  in 
einer  Richtung.  Manchmal  verlängern  sich  die  Bacillen  ohne 
sich  zu  theilen.  Tn  solchen  Fällen  zeigen  entweder  die  ent¬ 
stehenden  Fäden  dunkle  Punkte  an  den  Stellen,  an  welchen  die 
Theilung  erfolgen  sollte,  oder  aber  sind  die  entstandenen  Fäden 
scheinbar  ganz  homogen,  höchstens  gelingt  es  bei  stärkster  Ver- 
grösserung  dunklere  und  hellere  Stellen  in  ihrem  Innern  zu  er- 
kennen,  diese  Spiralen  besitzen  eine  schnelle  energische  Be¬ 
wegung,  während  welcher  die  Höhe  und  Länge  der  Stäbchen 
variirt.  Später  werden  diese  Spiralen  träger,  dicker,  glän¬ 
zend,  und  färben  sich  intensiver  als  die  Stäbchen.  Betrachtet 
man  die  in  verschiedenen  Nährsubstraten  gebildeten  Formen 
des  Bacillus,  so  findet  man  dem  entsprechend  bedeutende 
Unterschiede  in  der  Form  und  Grösse.  So  fand  ich  die  Stäb¬ 
chen  in  Blutserum  oft  wenig  gekrümmt,  etwas  dünner  als  in 
Gelatine,  die  dort  gebildeten  kurzen  Fäden  zeigen  erst  bei 
sehr  starker  Vergrösserung  wellige  Form.  In  sehr  langsam 
sich  entwickelnden  Culturen  findet  man  oft  ein  wechselvolles 
Bild,  in  welchem  ganz  kurze  Stäbchen  mit  typischen  For¬ 
men  und  oft  ganz  langen  verschlungenen  welligen  Fäden  ab¬ 
wechseln.  In  einer  Cultur  auf  5  pCt.  Alkohol  enthaltender  Gela¬ 
tine,  entwickelten  sich  die  Bakterien  äusserst  langsam;  nach 
8  Tagen  fanden  sich  am  Grunde  des  Impfstiches  fast  aus¬ 
schliesslich  lange,  wellige,  verschlungene  Fäden,  lose  Knäuel  bil¬ 
dend,  deren  Bruchstücke  genau  der  Spiralenform,  der  S-Forrn 
oder  der  Kommaform  des  Bacillus  entsprachen;  durch  Ueber- 
impfung  wurde  eine  reine  Kommabacillencultur  erzeugt.  Die 
Fäden  zeigten  im  Innern  nur  bei  starker  Vergrösserung  (Hart¬ 
nack  Oc.  4,  Obj.  18,  ausgez.  Tubus)  Andeutung  heller  Stellen. 
Andere  Formen,  welchen  etwa  die  Bedeutung  von  Sporen  zu¬ 
kämen,  konnte  ich  nicht  finden. 

Was  ist  nun  wohl  die  Bedeutung  dieser  verschiedenen  For¬ 
men,  handelt  es  sich  bei  der  Verlängerung  der  Stäbchen  um 
weitere  Entwicklungsstadien,  um  die  Entwicklung  von  Dauer¬ 
zuständen?  —  Einstweilen  kann  ich  nur  Folgendes  aus  dem 
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orhergehenden  Ersichtliche  über  diese  Fragen  bemerken:  Einer 
dmellen  Entwicklung  entsprechen  isolirte  und  kurze  Formen, 
:  langsamer  die  Entwicklung,  je  ungünstiger  der  Nährboden 
ir  dieselbe,  desto  häufiger  findet  man  längere  Formen,  Ketten 
on  Bacillen  und  wahre  Fäden.  Der  Umstand,  dass  die  welli- 
m  Fäden  oft  bedeutend  dicker  sind  als  die  Bacillen,  hängt 
ohl  ebenfalls  mit  den  ungünstigen  Entwicklungsbedingungen, 
nter  welchen  dieselben  sich  entwickeln,  zusammen,  und  weist 
ielleicht  auf  einen  Involutionszustand  hin.  Der  Grund  der 
adenbildung  scheint  darin  zu  liegen,  dass  in  deren  Verlängerung 
er  Stäbchen  auch  Ansätze  zu  einer  Theilung  derselben  erfolgen, 
ieselbe  aber  nicht  ausgeführt  wird,  weil  den  Stäbchen  die  Ener- 
e,  wohl  die  kräftige  Bewegung  mangelt,  welche  zur  Lostren- 
ung  der  Stäbchen  erforderlich  ist.  In  der  Tliat  kommt  diesen 
äden  eine  nur  langsame  Wellenbewegung  zu.  Hiermit  soll 
Der  nicht  gesagt  sein,  dass  namentlich  die  von  mir  gefundenen 
äden  nicht  dennoch  zur  Entwicklung  eines  Dauerzustandes  füh- 
m  können.  Wir  sehen  ja  auch  bei  anderen  niederen  Organis- 
en,  dass  eben  ungünstige  Entwicklungsbedingungen  einen  Dauer- 
istand  herbeiführen  können.  Um  mir  nun  über  diese  Frage 
niges  Licht  zu  verschaffen,  stellte  ich  mit  jenen  Culturen,  in 
eichen  sich  die  erwähnte  Fadenform  entwickelt  hatte,  einige 
ersuche  an.  Antheile  derselben  wurden  aufgekocht,  in  destil- 
rtem  Wasser  längere  Zeit  aufbewahrt  oder  endlich  auf  Anrathen 
och’s  getrocknet.  Diesen  Versuchen  gegenüber  verhielten  sich 
e  Fäden  wie  die  Bacillen. 

Zur  Herstellung  von  Dauerpräparaten  verwendete  ich  eine 
ässig  concentrirte  wässrige  Lösung  von  Metylviotett  B  der  Ba¬ 
der  Fabrik.  Nach  5  Minuten  langem  Aufenthalt  in  derselben 
ird  das  getrocknete  aber  nicht  erwärmte  Präparat  (aus  Agar¬ 
gar)  gewaschen  und  abermals  getrocknet  in  Balsam  einge- 
dilossen. 

Verhältniss  der  Bacillen  zu  den  Geweben  des  Köln¬ 
ers.  Schon  vor  einem  Jahre  hatte  ich  etwa  10  Jahre  alte 
holera-Darm präparate  mikroskopisch  untersucht  und  an  dünnen 
jhnitten  der  gut  gefärbten  Präparate  die  Anwesenheit  der 
ommabacillen  constatirt,  und  dieselben  in  der  Sitzung  vom 
December  1883  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest 
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demonstrirt.  Dieselben  waren  in  einer  concentrirten  alkoholischen 
Fuclisinlösung  während  einer  Stunde  gefärbt  und  durch  Alkohol 
zum  Theil  entfärbt  worden.  Zur  Untersuchung  von  Schnittprä¬ 
paraten  verwende  ich  jetzt  dieselbe  Lösung  in  erwärmten  Zu¬ 
stande.  Der  überflüssige  Farbstoff  wird  dann  mittelst  schwacher 
Sublimatlösung  ausgezogen.  Auch  eine  schwache  Jod-Jodkalium¬ 
lösung  leistet  zu  diesem  Zwecke  gute  Dienste.  Nach  dem  Ent¬ 
färben  kommen  die  Schnitte  in  Alkohol,  Nelkenöl  und  endlich 
in  Canadabalsam.  Die  Kommabacillen  färben  sich  in  Schnitten 
weniger  scharf  als  andere  Bakterien,  namentlich  in  älteren  Prä- 
paraten  gelingt  es  nur  schwer,  namentlich  in  sehr  feinen 
Schnitten,  die  Bacillen  sichtbar  zu  machen.  Ich  betonte  schon 
damals  den  Sitz  der  Bacillen  in  den  oberflächlichsten  Schichten 
der  Schleimhaut  des  Ileums,  die  eigentümliche  Verblassung 
der  oberflächlichen  Mucosaschichten ,  die  hyaline  Entartung  der 
Darmdrüsenepithelien,  die  Anhäufung  von  Mastzellen  in  der 
Schleimhaut  und  die  reichliche  Anhäufung  von  Granulations¬ 
gewebe  um  die  Gefässe  und  an  der  Grenze  des  veränderten 
Gewebes.  Beiläufig  dieselben  Veränderungen  fand  ich  neuer¬ 
dings  wieder.  Das  Darmepithel  selbst  ist  abgelöst,  doch  nicht 
verändert,  die  Veränderung  betrifft  besonders  die  oberflächlichste 
Schicht  der  Mucosa  und  besteht  in  einer  mässigen  Quellung  des 
Gerüstes  und  der  Zellen,  welche  homogen  geworden  sind,  und 
den  Farbstoff  nur  schwer  und  mehr  diffus  annehmen,  so  dass 
die  darin  reichlich  angehäuften  Mastzellen  desto  deutlicher  her¬ 
vortreten.  Je  älter  der  Prozess,  desto  mehr  tritt  in  der  Tiefe 
eine  kleinzellige  Wucherung  in  den  Vordergrund.  Die  Bacillen, 
gewöhnlich  mit  Fäcesbacillen  gemengt,  liegen  grösstentheils  ober¬ 
flächlich  oder  unter  dem  gequollenen  hyalinen  Epithel  der  Drüsen; 
im  Innern  der  Mucosa  sieht  man  die  Kommabacillen  wie  zu¬ 
fällig  hingelangt  ohne  bestimmte  Anordnung.  Später,  wenn 
den  dysenterischen  ähnliche  Prozesse  an  Stelle  dieser  Ver¬ 
änderungen  getreten,  dringen  massenhaft  Bacillen  in  die  Tiefe, 
welche  dort  dichte  Haufen  bilden  können;  dieselben  sind  ge¬ 
wöhnlich  etwas  grösser  als  die  Cholerabacillen  und  ähneln  einiger- 
massen  den  Typhusbacillen.  In  seltenen  Fällen  sieht  man  Mikro- 
kokkencolonien  in  der  nekrotischen  Schleimhaut. 

Trotz  sorgfältiger  Untersuchung  der  inneren  Organe,  in 
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lclien  —  namentlich  in  den  Nieren  —  immer  bedeutende 
renchymatöse  Veränderungen  aufgetreten  sind,  fanden  sich 
Jnerlei  Bakterien.  Wohl  aber  sieht  man  hier  kleinzellige 
ucherung  um  die  Gefässe,  sowie  zahlreiche  Mastzellen.  Um 
erfahren,  ob  wirklich  keine  Kommabacillen  im  Blute  und 
den  inneren  Organen  bei  Cholera  vorhanden  sind,  unter- 
hm  ich  eine  Reihe  von  Culturversuchen ,  indem  ich  Blut 
er  Theile  innerer  Organe  unmittelbar  nach  dem  Tode  mit 
datine  behandelte  und  dann  die  Gelatine  auf  Platten  ausgoss 
er  in  Tuben  cultivirte.  Einmal  entwickelte  sich  aus  einem  unter 
en  Cautelen  entnommenen  Stücke  einer  Niere  eine  Verflüssi- 
ng  der  Gelatine,  aus  welcher  dann  Reinculturen  von  Komma- 
cillen  gewonnen  wurden.  In  allen  anderen  Fällen  (12  Cul- 
ren  aus  4  Fällen)  entwickelte  sich  entweder  nichts  oder  na- 
mtlich  in  einem  älteren  Falle  während  10  Tagen  2  Arten  von 
)kken,  welche  die  Gelatine  nicht  verflüssigen,  deren  eine  rein 
züchtet  bei  Zimmertemperatur  im  Verlaufe  einer  Woche  flache 
lbe  Plaques  bildet  und  auf  Thiere  überimpft,  dieselben  unter 
ptischen  Erscheinungen  tödtet,  während  die  andere,  flache,  glatte, 
üsse,  schneller  wachsende  Cultur  Thiere  nicht  tödtet.  Beide 
>rmen  bestehen  aus  mittelgrossen  rundlichen  Kokken  und  Diplo- 
ikken.  Den  Befund  von  Kommabacillen  in  einem  Falle  bin  ich 
astweilen  geneigt,  trotzdem  ich  mit  minutiöser  Genauigkeit  vor¬ 
gangen  war,  einem  Versuchsfehler  zuzuschreiben;  das  letzter- 
ähnte  Resultat  ist  wahrscheinlich  auf  die  Invasion  septischer  Bak- 
rien  durch  den  hochgradig  veränderten  Darm  zurückzuführen. 

S  chl  u ss bemerk ungen.  Es  wäre  wohl  verfrüht,  aus  den 
wähnten  Versuchen  weitgehende  Folgerungen  zu  ziehen.  Im 
anzen  bestätigen  meine  Versuche  Koch  s  Angaben  über  den 
ommabacillus  und  sprechen  im  Verein  mit  jenen  van  Er- 
engem’,  Rietsch’  und  Nicati’s  für  den  causalen  Nexus  zwi- 
flien  diesem  Bacillus  und  der  Cholera  asiatica.  Es  war  mir 
mächst  darum  zu  thun,  die  morphologischen  Verhältnisse  der 
ulturen  und  Bacillen  genau  zu  beschreiben,  und  zu  bestimmen, 
l  wiefern  die  Form  der  Cultur  und  der  Mikroorganismen  cha- 
Tteristisch  ist.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  von  Koch  ge- 
ibenen  Beschreibungen  und  Zeichnungen  nur  für  eine  Cultur  in 
aner  Gelatine  von  genau  bestimmter  Zusammensetzung  und  für 

Archiv  f.  pathol.  Auat.  Bd.  XCIX.  II ft.  1.  11 
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Bakterien,  die  sich  unter  bestimmten  Verhältnissen  befinden, 
Gültigkeit  haben,  dass  unter  diesen  bestimmten  Verhält¬ 
nissen  die  Culturen  und  Bacillen  am  meisten  charakteristisch  sind, 
dass  aber  nichtsdestoweniger  die  Bacillen  sich  auch  unter  anderen 
bestimmten  Verhältnissen  ganz  eigenartig  verhalten.  Manche  Irr- 
thümer  und  Verwechslungen  sind  wohl  durch  Ausserachtlassen 
dieser  Verhältnisse  entstanden. 

Durch  verschiedene  Modification  der  Nährverhältnisse  des 
Bacillus  gelingt  es,  Einsicht  in  die  Ursache  geringer  Formver¬ 
schiedenheiten  desselben  zu  gewinnen. 

Ferner  erschien  es  mir  dringend  geboten,  Versuche  über 
das  Verhalten  des  Bacillus  zu  unseren  Nahrungsmitteln  anzu¬ 
stellen,  besonders  aber  über  dessen  Verhalten  zu  Wasser,  wobei 
sich  die  interessante  Thatsache  herausstellte,  dass,  während  die 
Bacillen  in  destillirtem  Wasser  nur  ganz  kurze  Zeit  lebensfähig 
bleiben,  dieselben  im  Wasserleitungs -  oder  Flusswasser  sich 
7  Tage  und  unter  Umständen  vielleicht  auch  länger  lebend  er¬ 
halten  können.  Ueberhaupt  haben  wir  Zustände  des  Bacillus 
kennen  gelernt,  unter  welchen  derselbe  Wochen,  ja  Monate  lang 
lebensfähig  bleibt.  Herr  Geheimrath  Dr.  Koch  theilte  mir  mit, 
dass  seine  ersten  Culturen  auf  Agar-Agar  noch  nach  vielen  Mo¬ 
naten  entwicklungsfähig  geblieben  seien. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Bacillen  hohe  Temperaturen 
schlecht  vertragen  und  bei  80°  C.  getödtet  sind. 

Bei  langsamer  Erwärmung  erreicht  man  aber  dies  Resultat 
schon  bei  70°  C.  '! 

Interessant  ist  das  Verhältnis  des  Bacillus  Desinfections- 
mitteln  gegenüber,  und  hat  sich  nach  einem  Verfahren,  wel¬ 
ches  eben  den  Bacillen  möglichst  vortheilhafte  Bedingungen  für 
ihre  Entwicklung  bot,  ein  von  anderen  Bakterien  verschiedenes 
Verhalten  herausgestellt,  indem  im  Allgemeinen  stärkere  Con- 
centrationen  der  Desinfectionsmittel  zur  Verhinderung  der  Ent¬ 
wicklung  erforderlich  waren,  als  für  andere  Bakterienformen  fest¬ 
gestellt  wurde.  Im  Ganzen  haben  sich  flüchtige  Desinfections¬ 
mittel  als  für  practische  Zwecke  vortheilhafter  erwiesen  als  solche, 
welche  nur  in  unmittelbarer  Berührung  mit  den  Bakterien  wirk¬ 
sam  sind,  • —  eine  Bedingung,  die  selbst  in  künstlichen  Culturen 
nur  schwer  zu  erfüllen  ist. 
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Meine  wenigen  Thierversuche  gaben  weniger  sichere  Resul- 
ie,  als  die  der  erwähnten  Forscher,  trotzdem  ich  aul  dieselbe 
eise  vorgegangen  war;  auch  andere  Forscher  hatten  weniger 
sitive  Resultate  zu  verzeichnen.  Es  erscheint  mir  demnach 
rathen ,  die  Thierversuche  gründlich  zu  wiederholen,  um  so 
n  positiven  Beweis  für  die  pathogene  Wirksamkeit  der  Cho- 
abacillen  über  allen  Zweifel  zu  stellen. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Organe  bei  Cholera 
id  in  den  Werken  Andral’s,  Cru veilhier ’s,  Förster’s,  Ro- 
tansky’s  und  Virchow’s  so  vollständig  beschrieben,  dass 
3  abermalige  Beschreibung  überflüssig  erscheint.  Die  histolo- 
> ch en  Veränderungen  bieten  wenig  Eigenthümliches,  so  dass 
iselben  nur  einer  kurzen  Skizzirung  bedurften.  Nochmals  will 
1  hier  die  oberflächliche  Necrose  der  Schleimhaut  des  Ileums, 
3  hyaline  Entartung  des  Drüsenepithels,  die  Zellenwucherung 
a  die  Gefässe  auch  anderer  innerer  Organe ,  parenchymatöse 
ozesse,  besonders  der  Niere,  und  endlich  die  auffallende  Ver- 
ihrung  der  Mastzellen,  besonders  in  der  Darmschleimhaut, 
rvorheben.  Im  Blut  und  in  den  inneren  Organen  konnte  ich 
der  Regel  keine  entwicklungsfähigen  Keime  constatiren. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  noch  gestattet,  Herrn  Geheimen  Re- 
irungsrath  Dr.  Koch  meinen  innigen  Dank  für  die  werthvollen 
ithschläge,  welche  mir  derselbe  in  liberalster  Weise  bei  der 
isammenstellung  dieser  meiner  Arbeit  ertheilte,  so  wie  für 
e  Durchsicht  meiner  Präparate  auszusprechen. 


■~*a&zfiSl3S!£sci 


n* 


164 


IX. 

Heber  die  Wirkungen  einiger  Körper  im 
sogenannten  Status  nascendi. 

Von  Kreisphysicus  Dr.  F.  Falk  in  Berlin. 


Die  in  der  Chemie  wohlbekannte  Einwirkung  elementarer 
Körper  in  statu  nascendi  hat  man  auch  zur  Erklärung  einiger 
Wirkungen  zusammengesetzter  Substanzen  in  die  Pharmakologie 
und  Toxikologie  heranzuziehen  versucht,  obwohl  einer  solchen 
Deutung  von  vornherein  theoretisch-chemische  Bedenken  entgegen¬ 
treten  konnten.  So  hat  sich  u.  A.  Moleschott  in  Betreff  des 
Jodoforms  dahin  geäussert,  dass,  indem  sich  dasselbe  mit  grösster 
Leichtigkeit  zersetze,  wobei  sich  das  Jod  abscheide,  letzteres  im 
Augenblicke  des  Freiwerdens,  im  sogenannten  Status  nascens, 
eine  eingreifende  Wirkung  entfalte1).  Es  hat  dann  L.  Lew  in 
gewisse,  noch  zu  besprechende  Vorkommnisse  bei  einer  eigen- 
thümlichen  Art  von  Schwefelwasserstoffvergiftung  auf  eine  Wir¬ 
kung  dieses  Körpers  im  Status  nascens  beziehen  zu  sollen  ge¬ 
glaubt2)  und  ist  hierbei  ohne  Weiteres  mehrfacher,  zum  Theil 
sogar  sehr  warmer  Zustimmung  begegnet3).  Noch  weiter,  gene- 
ralisirend,  geht  z.  B.  Matthew  Hay  vor:  indem  er  die  von  ihm 
wahrgenommene  therapeutische  Wirkung  von  Nitro-Glycerin  da¬ 
mit  erklärt,  dass  letzteres  in  den  alkalischen  Gewebssäften  zum 
Theil  in  salpetrige  Säure  zerfallen  und  dann  die  Säure  in  statu 
nascendi  zur  Geltung  kommen  soll,  fügt  er,  wie  wenn  auch  in 
dieser  Allgemeinheit  unumstösslich,  hinzu:  nascent  bodies  are 
well  known  to  be  much  more  activ  than  the  same  bodies  in  their 
ordinary  state4). 

■*)  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1878.  S.  705. 

2)  Dieses  Archiv  Bd.  74.  1878.  S.  220. 

3)  Blumenstock,  Artikel:  Schwefelwasserstoff  in  A.  Eulen bürg ’s  Real- 
Encyclopädie  der  gesammten  Medicin. 

4)  The  Practitionner.  Vol.XXX.  1883.  June;  auch:  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1884.  No.  28.  S.  441. 
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Da  dieser  Gegenstand  für  die  curative  wie  für  die  forensi- 
e  Medicin  Interesse  darzubieten  schien,  so  habe  ich  durch 
ge  Versuchsreihen  festzustellen  mich  bemüht,  ob  etwa  an 
ichen  medicamentösen  und  toxischen  Substanzen,  abseits  \on 
r  Theorie,  eine  prägnantere  Wirkung  der  „in  den  kleinsten 
ttheilchen  sich  bildenden  minimalen  Quantitäten“  oder  ihrer 
nmation  zu  bemerken  sei.  Freilich  waren  auch  hier  gegen 
ioristische  Zweifel  unter  anderem  deshalb  zulässig,  weil  der 
löthetische  Vortheil  jener  Art  von  Entwicklung  der  wirksamen 
jstanz  innerhalb  des  thierischen  Organismus  durch  ent- 
3chende  Leichtigkeit  der  Ausscheidung  aus  dem  Thierkörper 
;entlich  ausgeglichen  werden  konnte;  begreiflicherweise  muss 
Allgemeinen  eine  chemische  Substanz,  um  vom  Blute  aus 
ksam  zu  werden,  „bis  zu  einem  gewissen  Schwellenwerthe“ 
Blute  angehäuft  sein  und  es  kann  sogar  ein  sehr  giftigei 
■per,  trotz  Resorption,  den  Organismus  intact  lassen,  wenn  nur 
Ausscheidung  mit  erwünschter  Geschwindigkeit  erfolgt  ). 

Was  zunächst  den  von  Lewin  ins  Treffen  geführten 
Lwefelwasserstoff  betrifft,  so  knüpfte  dieser  Autor  seine  Schluss- 
Gerungen  an  Versuche  mit  Natriumsulfantimoniat,  dem  von 
lilippe  zuerst  (1821)  dargestellten  und  dann  namentlich  von 
Rammeisberg  (1841)  studirten  Körper.  ^  Lewin  beob- 
tete,  dass  nach  Einführung  dieses  Schlipp e’schen  Salzes  in 
i  Organismus  von  Fröschen  und  14  armblütern  eine  Ausschei- 
lg  von  H.,S  bemerkbar  wird,  indem,  wie  ausserhalb  des  Kör- 
s?  so  im^Thier,  unter  dem  Einfluss  der  Kohlensäure  des  Blu- 
und  der  Gewebe,  aus  jenem  Salze  sich  der  Schwefelwasser- 
ff  entwickelt.  Lewin  nahm  dann  ferner  wahr,  dass  bei  dieser 
t  von  Schwefelwasserstoffvergiftung,  im  Gegensätze  zu  der  In- 
ication  mit  „fertigem“  Schwefelwasserstoff,  die  spectroskopische 
tersuchung  des  Blutes  der  vergifteten  Thiere  den  zuerst  von 
ppe-Seyler  beschriebenen  Sulfmethämoglobinstreifen  aufweist, 

.  aber  sonst  nur  nach  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  auf 
it  ausserhalb  des  Körpers  zu  erkennen  ist.  Indessen  bleibt  doch 
erwägen,  dass  bei  Lewin’s  Versuchen  mit  Schlippe’schem 
Ize  die  Verhältnisse  überhaupt  von  der  gewöhnlichen  Ver- 

i)  Ygl.  L.  Hermann,  Lehrbuch  der  experimentellen  Toxikologie.  1874. 

S.  29. 
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giftung  mit  Schwefelwasserstoff,  sei  es  durch  Einathmung  des 
Gases,  sei  es  durch  Iujection  von  Schwefelwasserstoffwasser,  we¬ 
sentlich  verschieden  sind.  Einerseits  werden  bei  jenen  Lewin’- 
schen  Experimenten  erheblichere  Mengen  von  Schwefelwasserstoff 
zur  Einwirkung  gebracht,  andererseits  aber  geschieht  diese  Ein¬ 
wirkung  viel  allmählicher;  die  Krankheitsdauer  ist  auch,  wie  die 
Lewin’schen  Protocolle  ergeben,  eine  viel  beträchtlichere,  sub¬ 
acute  ;  es  muss  hierbei  auch  gelingen,  die  bei  der  gewöhnlichen, 
acutesten  Intoxication  so  schnell  hereinbrechende  Herzerlahmung 
hintanzuhalten  (an  den  durch  Schlippe 'sches  Salz  getödteten 
Thieren  bemerkte  Lew  in  noch  eine  den  Tod  lange  überdauernde 
Persistenz  der  Erregbarkeit  im  Herzmuskel);  es  kann  dann  die 
Respiration  zuerst  sistiren,  die  Circulation  fortdauern,  somit  bei 
geminderter  Ausscheidung  noch  eine  grössere  Menge  von  Schwefel¬ 
wasserstoff  zum  Umlauf  und  zur  Einwirkung  gelangen.  Nun 
sehen  wir  doch  auch  an  anderen  chemischen  (wie  auch  am  In- 
fections-)  Giften,  dass,  wenn  die  Intoxication  protrahirter  ver¬ 
läuft,  deutlichere  anatomische  Veränderungen  sich  ausbilden  kön¬ 
nen.  Zu  solchen  kann  man  auch  jene  spectroskopisch  erkenn¬ 
bare  Blutalteration  nach  Schwefelwasserstoffeinwirkung  zählen, 
nehmlich  das  Auftreten  jenes  Absorptionsstreifens,  der  übrigens 
auch  in  Blutfarbstofflösung  bereits  sehr  deutlich  wird,  bevor 
diese  durch  Farbenveränderung  die  vorgeschrittenere  Decompo- 
sition  kund  giebt.  Ich  vermag  schliesslich  als  thatsächlich  an¬ 
zuführen  :  einerseits  kann  man,  wenn  nach  grossen  Gaben  des 
S  chlippe ’schen  Salzes  der  Tod  sehr  rasch  erfolgt  ist,  den  Sulf- 
methämoglobinstreifen  bei  Fröschen  und  Säugethieren  vermissen, 
andererseits  konnte  ich  gelegentlich,  ich  will  selbst  zugeben,  ex- 
ceptionell,  wenn  auch  sicherlich  ohne  Versuchsfehler,  Verunreini¬ 
gung  oder  dgl. ,  jenen  Streifen  wahrnehmen  und  durch  die 
Hoppe- Sey ler ’schen  Kennzeichen  als  den  Schwefel wasserstoff- 
(nicht  etwa  Methämoglobin-)  Streifen  im  Blute  von  Fröschen  er¬ 
weisen,  die  ich  durch  subcutane  Injection  nicht  zu  starken 
Schwefelwasserstoffwassers  vergiftet  hatte.  — 

Eine  von  der  Dauer  der  Vergiftung  beeinflusste  Beschaffen¬ 
heit  des  Blutes  gewahren  wir  nun  auch  bei  der  Blausäurein  toxi- 
cation,  und  so  ging  ich  daran,  die  Wirkung  sich  im  Thierkörper 
bildender  Blausäure  zu  prüfen  und  mit  derjenigen  der  „fer- 
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<  ihm  zugeführten  zu  vergleichen.  Aus  theoretischen  Er¬ 
rungen  erschien  eine  abweichende  Wirkung  „naschender 
tusäure  nicht  unmöglich;  man  konnte  sich  Blausäure  als 
-C=N  oder  als  C=N-H(?)  denken  und  vermuthen1), 
iS  im  Momente  der  Blausäureabspaltung  (im  Organismus) 
3h  die  zweite  Verbindung  vorübergehend  auftrete,  der  ersteren 
toxischer  Kraft  überlegen,  ähnlich  wie  dies  Iso-Nitrile  im  Ver- 
ich  mit  ihren  isomeren,  dreiwerthigen  Stickstoff  enthaltenden 
trilen  sind.  So  überzeugte  ich  mich  wenigstens  in  Betieff 
Methylcyanide,  dass  das  Acetonitril,  subcutan  beigebracht, 
tr  nicht  so  harmlos  ist  wie  es  Pelikan2)  und  dann  Giacosa3 4) 
Verfütterung  fanden,  aber  keinen  Vergleich  mit  dem  lsome- 
Iso-Nitril,  dem  (reinen)  Methylcarbylamin  aushält,  von  dem 
,  in  gewissem  Gegensätze  zu  Gautier1)  und  namentlich  zu 
ximo witsch5),  die  Injection  weniger  Tropfen  ausreichend 
d,  um  Frösche  und  Kaninchen  nahezu  blitzartig  zu  tödten. 

musste  nun  eine  bestimmte  Flüssigkeit  oder  ein  Flüssig- 
tsgemenge  gewählt  werden,  welches  im  Stande  ist,  aus  sich 
•aus  Blausäure  zu  entwickeln,  und  zwar  musste  von.  dieser 
süncr  eine  bestimmte  Menge,  frisch  bereitet,  dem  Thier  alb 
d  beigebracht,  die  Wirkung  beobachtet  und  dann,  wenn  die 
ispritzung  überlebt  wurde,  etwa  24  Stunden  hernach  dem 
hmlichen ,  wenn  nicht,  einem  Controlthiere  dieselbe  Quantität 
P  nehmlichen  Flüssigkeit  einverleibt  werden,  nachdem  diese 

sserhalb  des  Körpers  aufbewahrt  worden. 

Nun  giebt  es  wohl  Substanzen,  die  ohne  Weiteres,  d.  h. 
ne  sonstigen  Zusatz,  wenn  sie  in’s  Blut  des  lebenden  Thieres 
langen  hier  mehr  oder  minder  bald  Blausäure  entwickeln,  so 
s  Cyanchloralhydrat 6) ,  CC13  .CHOH.CN,  und  das  Chloral- 


1)  Vgl.  Hermann,  loc.  citat.  S.  298. 

2)  Beiträge  zur  gerichtlichen  Medicin,  Toxikologie  und  Pharmakodynami  . 
Würzburg  1858. 

3)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  1883. 

4)  Annales  de  chimie  et  de  physique.  1869. 

5)  St  Petersburger  medicinische  Wochenschrift.  18  <7.  No.  38. 

6)  A.P  inner  und  Bischoff,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesell¬ 
schaft.  Bd.  5.  S.  125.  —  Külz,  Sitzung  der  Gesellschaft  der  gesammten 
Naturwissenschaften  zu  Marburg  vom  6.  März  1872. 


acetylcyanid  l),  CC13  .CH(02 C2H3 0).CN,  indessen  geht  die  Spal¬ 
tung  dieser  Körper  in  Blausäure  ausserhalb  des  thierischen  Or¬ 
ganismus  nur  auf  Zusatz  von  Reagentien  (kohlensauren  und  an¬ 
deren  Alkalien),  bei  der  letztgenannten  Cyanverbindung  sogar 
nur  in  hoher  Temperatur  vor  sich,  ausserdem  sind  die  gleich¬ 
zeitigen  Spaltungsproducte  innerhalb  des  Thierkörpers  nicht  die 
nehmlichen  wie  ausserhalb  desselben.  Für  unsre  Versuche  war 
aber  möglichste  Conformität  der  beiden  Injectionsfliissigkeiten 
erwünscht,  und  so  wählte  ich  die,  übrigens  am  nächsten  liegende- 
Mischung  von  Amygdalin  und  Emulsin  (bez.  Siissmandelextract). 
Dass  Lösungen  dieser  beiden  an  sich  indifferenten  Substanzen, 
an  zwei  von  einander  entfernten  Stellen  des  Circulationsappa- 
rates  in’s  Blut  gespritzt,  durch  Blausäureentwicklung  innerhalb 
des  Thierkörpers  den  Tod  bedingen  können,  haben  zuerst 
Claude  Bernard2),  hernach  Kölliker  und  H.  Müller3)  dar- 
gethan,  auch  haben  diese  die  Verschiedenheit  in  der  Wirkung 
der  Einspritzungen  erwähnt,  wenn  sie  zum  Applicationsort  der 
einen  Injection  einen  anderen  als  die  directe  Gefässbahn  wählten, 
Beobachtungen,  für  welche  ich  selbst  dann  die  Erklärung  zu 
liefern  bemüht  gewesen  bin 4). 

Um  aber  in  den  vorliegenden  Experimenten  ein  volles  Zu¬ 
sammenwirken  der  Blausäuregeneratoren,  möglichst  ausgiebige 
Spaltung  des  Amygdalin  zu  erzielen,  habe  ich  für  die  Ein¬ 
spritzung  ein  und  denselben  Ort  und  auch  den  nehmlichen  Zeit¬ 
punkt  gewählt,  d.  h.  ich  habe  Emulsin-  und  Amygdalinlösungen 
zusammengebracht,  die  eine  Hälfte  alsbald  injicirt,  die  andere 
erst  im  verschlossenen  Reagensglase  aufbewahrt  und  dann,  nach 
abgeschlossener  Fermentation,  in  gleicher  Weise  Thieren  appli- 
cirt;  diese  zweite  Injection  wurde,  um  einer  „Ueberschwemmung 
mit  Gift“  vorzubeugen,  in  diesen,  wie  in  den  später  zu  be¬ 
sprechenden  Experimenten  mit  anderen  Substanzen,  gewöhnlich 
nicht  mit  der  ganzen  Flüssigkeitsmenge  auf  einmal,  sondern  stoss- 
weise,  in  kurzen  Absätzen  vorgenommen. 

')  A.  Pin n er  und  H.  Munk,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesell¬ 
schaft.  Bd.  10.  1.  1877.  S.  1060. 

-)  Le^ons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  medicamenteuses. 
1857.  p.  99. 

")  Verhandlungen  der  Würzburger  physik.-medicin.  Gesellschaft.  1856. 

4)  Dieses  Archiv  Bd.  84. 
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Nach  baldigem  Abbruch  von  Froschversuchen  wählte  ich  nur 
aninchen  und  als  Applicationsstelle  in  einer  ersten  }  eisuchs- 
ihe  das  subcutane  Gewebe,  hernach  die  Peritonealhöhle.  War 
e  Concentration  der  Lösungen,  namentlich  die  Emulsinmenge 
ne  sehr  bescheidene  und  nur  eine  zögernde  Entwicklung  der 
mygdalinspaltung  zu  gewärtigen,  so  habe  ich  auch  nicht  gleich 
ich  dem  Zusammenbringen  der  Flüssigkeiten  injicirt,  sondern 
iufig  noch  einen  kleinen  Zeitraum  mit  der  Einspiitzung  ge¬ 
artet;  übrigens  aber  überzeugte  ich  mich,  dass  die  fermentative 
Haltung  innerhalb  des  Säugethierorganismus,  wenn  auch  die 
sinnlichen  Gährungsproducte  liefernd,  sich  doch  früher  ent- 
ickelt  und  schneller  abspielt  als  unter  sonst  analogen  Verhält- 
iltnissen,  namentlich  auch  bei  gleicher  Temperatui,  ausseihalb 
^s  Körpers,  was  wohl  durch  die  feine  Vertheilung  der  Blau- 
mregeneratoren  nach  der  Injection  erklärt  sein  dürfte.  Fernei 
jwahrte  ich,  dass,  trotz  der  Empfindlichkeit  unserer  chemischen 
ld  physiologischen  Blausäurekennzeichen,  die  Verändeiung  im 
erhalten  des  Thieres  ein  noch  schärferes  Reagens  abgeben  kann. 

Für  die  beabsichtigten  Vergleichungen  betreffs  Wirkung 
isch  bereiteten  und  des  erst  Stunden  hindurch  aufbewahrten 
mulsin-Amygdalingemenges  ist  es  jedenfalls  nothwendig,  dei- 
»tige  Verdünnungen  zu  wählen,  dass  die  sich  daraus  entwickeln- 
m  Blausäuremengen  keinen  fulminanten,  der  Einspritzung  gar 
ff  den  Fuss  folgenden  Tod  bewirken,  sondern  noch  eine  hin¬ 
sichende  Beobachtung  gestatten. 

Aus  jenen  Parallelversuchsreihen  hat  sich  nun  constant  eine 
ifferenz  zu  Ungunsten  der  sich  innerhalb  des  Körpers  bilden- 
3n  Blausäure  ergeben,  d.  h.  die  Wirkung  war  stets  eine  un¬ 
erkennbar  schwächere,  wenn  von  Emulsin  und  Amygdalin  bald 
ich  ihrer  Vermengung  eine  abgemessene  Menge  injicirt  worden, 
s  wenn  erst  des  Tages  darauf  eine  gleiche  Dosis  auf  gleichem 
fege  in  den  Thierkörper  gelangt  war.  Gestaltete  sich  der  Aus- 
ing  in  beiden  Fällen  letal,  so  trat  der  Tod  in  ersterem  Falle 
Merklich,  später  als  nach  der  Parallelinjection  am  Controlthiere 
n;  öfters  konnte  der  Versuch  in  der  Art  geleitet  werden,  dass 
as  Thier  nach  Einspritzung  des  eben  bereiteten  Emulsin- 
mygdalingemisches  mehr  oder  weniger  deutliche,  aber  glücklich 
orübergehende  Blausäurevergiftungserscheinungen  bekam  und 


dann,  lange  nach  voller  Restitution,  der  Injection  derselben  Menge 
des  nun  24  Stunden  aufbewahrt  gewesenen  Gemenges  tödtlich 
erlag.  Von  einer  erheblicheren  „Status  nascens“-Wirkung  dieser 
Blausäure  konnte  demnach  keine  Rede  sein.  Man  könnte  nun 
einwenden ,  dass  wenn  auch  die  beiden  Blausäuregeneratoren 
gleichzeitig  in  das  Unterhautgewebe  oder  in  die  Bauchhöhle  ein¬ 
gespritzt  werden,  sie  doch  nicht  in  gleichem  Schritte  in  die  Ge- 
fässbahn  gelangen,  das  Glycosid  leichter  den  Weg  in’s  Blut 
findet  als  das  Mandelferment.  Deshalb  habe  ich  auch  directe 
Injectionen  der  Gemischproben  in  die  Jugularvene  vorgenommen; 
natürlich  ist  hierbei  erst  recht  auf  passende  Verdünnung  der  Lö¬ 
sungen  Bedacht  zu  nehmen;  aber  auch  hier  war  der  Effect  der 
im  Körper  entwickelten  Blausäure  unwiderleglich  schwächer  als 
der  in  mehrfach  von  uns  angegebener  Weise  im  fertigen  Zu¬ 
stande  dem  Blute  zugeführten  Cyanwasserstoffsäure,  auch  wenn 
vom  frischen  Gemenge  gelegentlich  mehr  als  die  Hälfte  injicirt 
worden,  dadurch  die  Blausäurequantität  an  sich  sogar  eine  nen- 
nenswerth  grössere  gewesen. 

Es  war  auch  die  Wirkung  jener  nascirenden  Blausäure  nicht 
qualitativ,  semiotisch,  von  der  „fertigen“  Säure  verschieden,  son¬ 
dern  man  hatte  es  eben  nur  mit  quantitativen  Differenzen  zu  thun, 
wobei  im  Falle  der  Entwickelung  der  Blausäure  im  Organismus, 
wenn  überhaupt,  lediglich  dieselben  Wirkungen  zu  constatiren 
waren,  wie  ich  sie  im  Allgemeinen  auch  nach  Einspritzung  kleinerer 
Quantitäten  fertiger  Blausäure  beobachten  konnte,  von  denen  ich 
namentlich  die  Unruhe,  gesteigerte  Respirationsfrequenz,  Injection 
der  Ohrgefässe,  auch  Conjunctivalröthe  der  Thiere  hervorhebe. 
War  der  Ausgang  nach  Injection  des  frischen  Gemisches  verdünnter 
Lösungen  schliesslich  doch  ein  letaler,  so  ähnelte  das  Krankheitsbild 
dem  als  langsame  Blausäurevergiftung  von  Menschen,  z.  B.  jüngst 
erst  von  Davidson  nach  Ingestion  von  Phaseolus  lunatus  (Practi- 
tionner  1884  Ko.  435)  beschriebenen  Symptomencomplexe.  Grade 
um  die  Wirkung  kleinster  Mengen  dieses  furchtbaren  Giftes,  der 
Blausäure,  zu  studiren,  empfiehlt  sich  besonders  derartige  Ein¬ 
spritzung  eines  eben  bereiteten  Gemisches  verdünnter  Lösungen 
von  Amygdalin  und  Emulsin,  von  denen  jedes  für  sich,  subcutan 
oder  intravenös  applicirt,  ebenso  indifferent  ist  wie  die  übrigen 
Producte  der  Amygdalinzerlegung.  Es  empfiehlt  sich  dies  besser 
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^  z.  B.  die  Beibringung  eines  jener  beiden  Chloralcyankörper, 
cht  grade  weil  von  diesen  ein  Gewichtstheil  mehr  Blausäure 
Id  et  als  es  das  nämliche  Quantum  Amygdalin  thut,  auch  nicht 
hl  dort  gleichzeitig  noch  andre,  differente  Spaltungsproducte 
usserhalb  des  Thierkörpers  Chloroform,  im  Organismus  Di- 
loressigsäure  und  deren  Derivate)  auftreten,  hingegen  vor  allem, 
3il  jene  Chloralcyanverbindungen  nach  meinen  Beobachtungen 
cht  blos  als  Blausäuregeneratoren  wirken,  sondern  auch  an 
3h  Kaninchen  und  besonders  auch  Frösche,  die  doch  von  den 
drkungen  der  Blausäure  im  Allgemeinen  ziemlich  langsam  er- 
iffen  werden,  schnell  zu  tödten  vermögen,  wo  dann  die  physm- 
gischen  und  chemischen  Reactionen  Blausäure  im  Thier  nicht 
irthun ,  während  der  Obductionsbelund,  namentlich  in  Bezug 
if  Blutfarbe,  Analogie  mit  dem  der  Bl ausäureintoxi cation  dar- 

eten  kann. 

Dass  nach  Obigem  die  frischen  Gemische  von  Amygdalin 
d  Emulsin  schwächer  wirken  als  die  längere  Zeit  hindurch, 
ch  bis  nach  vollendeter  Spaltung,  aufbewahrten,  ist  wohl  dem 
tupttheil  nach  darin  begründet,  dass,  wie  bereits  Eingangs 
gedeutet,  im  ersteren  Falle  die  Ausscheidung  der  Blausäure  als 
Icher  oder  nach  Umsetzungen  im  Körper  erleichtert,  beschleunigt 
rcl.  Dies  noch  besonders  experimentell,  etwa  durch  Elimination 
r  Excretionsorgane,  zu  erhärten,  erschien,  wenn  übeihaupt  eist 
ithig,  nicht  angängig,  indem  die  für  solche  experimentelle  Aus¬ 
haltung  allein  in  Frage  kommenden  Nieren  durchaus  nicht  che 
nzigen,  nicht  einmal  die  bedeutsamsten  Ausscheidungsstätten 
>r  so  flüchtigen  Blausäure  oder  ihrer  weiteren  Umwandlungspro- 
lcte  darstellen,  sondern  Haut  und  Lungen  an  der  Ausschei- 

ing  vornehmlich  mitbetheiligt  sind. 

Nach  dem  Emulsin  ein  ihm  nahestehendes  Ferment,  das 
yrosin,  nach  gleicher  Richtung  zu  prüfen,  erschien  mir  mdicirt. 
ls  Körper,  der  dabei  auf  etwaige  Status -nascens- Wirkung 
i  prüfen  war,  sollte  das  Allylsenföl  oder  ätherische  Senföl  in’s 
uge  gefasst  werden,  welches,  neben  Zucker  und  saurem  schwe¬ 
lsaurem  Kalium,  unter  Einwirkung  von  Myrosin  aus  myron- 
Lurem  Kalium  entsteht.  Dass  reines  Senföl,  Säugethieren  in  den 
agen  gespritzt,  nicht  blos  hier  local  irritirend, ^sondern,  lesoi- 
irt,  als  heftiges  Gift  wirken  kann,  hat  schon  C.  G.  Mitscher- 
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lieh1)  erwiesen.  In  Anbetracht  aber,  dass  bei  den  von  mir  her¬ 
vorgerufenen  Fermentationen  nur  geringere  Mengen  von  Senföl  zi i 
erwarten  waren,  gereichte  es  mir  zum  Vortheil,  dass  zu  constatiren 
ging,  wie  Frösche  gegen  geringfügige  Mengen  des  ätherischen 
Oels  stark  reagirten,  schnell  tödtlich  paralysirt  werden  konnten.  Ich 
brachte  also  Lösungen  von  nach  Will  und  Körner’s  Vorschrift 
bereitetem  myronsauren  Kali,  welches  mir  in  bescheidener  Quan¬ 
tität  zur  Verfügung  stand,  mit  einem  wässrigen  Auszüge  weisser 
Senfsamen  zusammen ;  zuvor  war  festgestellt,  dass  die  Injection 
jeder  der  beiden  Lösungen,  für  sich  allein,  von  den  Fröschen 
überstanden  wurde.  Bald  nach  dem  Zusammenbringen  wurde 
von  dem  Gemisch  eine  bestimmte  Menge  Fröschen  subcutan 
oder  intraperitoneal  injicirt  und  dann  die  nehmliche  Quantität 
nach  24stiindiger  Aufbewahrung  eingespritzt  (mitunter  konnte 
dasselbe  Thierexemplar  zu  beiden  Versuchen  herangezogen  wer¬ 
den).  Die  vor  sich  gehende  Spaltung  wurde  schon  durch  den 
unverkennbaren  Senfölgeruch  dargethan.  Ich  kann  das  Ergebniss 
kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  auch  hier  die  Wirkung  des 
frischen  Gemisches  ausnahmslos  schwächer  als  die  des  erst  ausser¬ 
halb  des  Thierkörpers  aufbewahrten  war;  von  einer  stärkeren 
Wirkung  „nascirenden“  Senföls,  wenn  solcher  Ausdruck  überhaupt 
statthaft  wäre,  konnte  gar  nicht  die  Rede  sein.  Allerdings  muss 
ich  der  Vollständigkeit  halber  erwähnen,  dass  hier  die  Diffe¬ 
renzen  nicht  so  prägnante  wie  bei  der  vorangegangenen  Versuchs¬ 
reihe  mit  Amygdalin-Emulsin  waren.  Es  liegt  dies  wohl  haupt¬ 
sächlich  daran,  dass  das  Senföl,  wenn  es  auch  flüchtig  ist,  nicht 
so  prompt  ausgeschieden  wird  wie  die  Blausäure,  daher  eine 
Anhäufung  des  Senföls  in  dem  Blute  und  den  Geweben  bis  zu 
toxischer  Wirkung  eher  ermöglicht  ist.  Uebrigens  hatte  ich  durch 
einige  Versuche  an  Säugethieren  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass 
auch  die  örtlich  reizenden  Wirkungen  des  Senföls  weniger  deut¬ 
lich  hervortreten,  wenn  ein  frisches  Gemisch  von  myronsaurem 
Kali  und  Myrosin  applicirt  worden,  als  wenn  analog  die  gleiche 
Menge  nach  24 ständiger  Aufbewahrung  zur  Anwendung  kam.  — 
Nach  diesen  toxischen  Substanzen  fühlte  ich  mich  veranlasst, 
auch  eine  medicamentöse  zu  prüfen,  und  hierfür  kehrte  ich  wieder 
zum  Emulsin  zurück,  indem  ich  es  mit  Arbutin  zusammenbrachte, 


’)  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  Berlin  1846.  Th.  2.  S.  491. 
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in  die  Wirkungen  des  daraus  sich  bildenden  Hydrochinons  zu 
eobachten.  Die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des 
Hydrochinon  ist,  wie  die  der  andren  Bioxybenzole,  namentlich 
on  Brieger,  Andeer,  Lew  in  erforscht  worden;  es  hat  sich 
Is  ein  Antifermentativum  und  Antifebrile  erwiesen.  Lew  in, 
sicher  die  Wirkung  der  Folia  Uvae  ursi  (namentlich  bei  Bla- 
enleiden)  in  der  Hauptsache  auf  das  innerhalb  des  Organismus 
us  dem  Arbutin  gebildete  Hydrochinon  bezieht,  scheint  auch 
ierbei  Vorzüge  von  einem  Status  nascens  zu  erhoffen,  da  er 
leint,  dass  das  „Arbutin  nicht  durch  Llydrochinon  zu  ersetzen 
?i,  weil  grade  die  Abspaltung  des  Hydrochinon  im  Körper  viel- 
dcht  am  Locus  affectus  selbst  (z.  B.  der  Blase)  als  wichtig  zu 
etrachten“  ist1). 

Ich  brachte  demnach  Emulsin  und  Arbutinlösungen  zu- 
irnmen,  inj icirte  wieder  die  eine  Hälfte  des  Gemenges  bald 
ach  dessen  Bereitung,  die  andre  nach  24sttindiger  Aulbewah- 
mg.  Ich  constatirte  dabei  zunächst,  dass  in  beiden  Fällen  ge- 
mde  Kaninchen  durch  die  Einspritzungen  nicht  merklich  ange- 
äffen  wurden;  nachdem  ich  mich  dann  überzeugt  hatte,  dass 
ydrochinon  in  fiebernden  Thieren,  den  Angaben  Brieger’s3) 
ntsprechend,  Temperaturabfall  (bis  zu  2°)  bewirken  kann,  habe 
;h  nur  an  Kaninchen  experimentirt,  an  denen  durch  Injection 
mlen  Blutes  febrile  Temperatursteigerung  hervorgerufen  worden, 
fenn  ich  dann  an  solchen  Thieren  jene  Paralleleinspritzungen 
sachte  (fast  immer  konnten  sie  an  ein  und  demselben  Exemplar 
orgenommen  werden),  so  durfte  ich  auch  hier  das  Facit  in  der 
rt  ziehen,  dass  von  einer  intensiveren  Wirkung  des  geprüften 
örpers  im  Entstehungszustande  nichts  zu  bemerken  war:  der 
urch  das  Hydrochinon  bewirkte  Temperaturabfall  war  durchweg 
igenfälliger,  wenn  es  aus  dem  Emulsin- Arbutin-Gemisch  fertig 
igeführt,  d.  h.  wenn  das  aufbewahrte  Gemenge  eingespritzt  wor- 
m,  als  wenn  sich  aus  dem  bald  nach  der  Bereitung  injicirten 
emisch  das  Hydrochinon  innerhalb  des  thierischen  Organismus 
ltwickelt  hatte.  Allerdings  ist  anzuführen,  dass  diese  Diffe- 
nzen  nicht  so  deutlich  hervortraten  wie  bei  obigen  Experi- 

x)  Dieses  Archiv  Bd.  92. 

2)  Centralblatt  für  die  medicinische  Wissenschaft.  1880.  —  Zeitschrift  für 

klinische  Medicin.  Bd.  III. 


menten  mit  Amygdalin  oder  selbst  mit  den  Senfauszügen:  es 
erklärt  sich  dies  damit,  dass  erstens  das  Hydrochinon,  im  Gegen¬ 
sätze  zu  der  Blausäure  und  dem  Senföl,  keine  flüchtige  Substanz 
ist,  aus  dem  Thierkörper  nicht  so  leicht  ausgeschieden  wird,  und 
dass  andrerseits  theilweise  auch  der  Emulsinwirkung  nicht  unter¬ 
stehendes  Arbutin  ohnehin  schon  im  Organismus  in  das  Para- 
hydroxylbenzol  umgewandelt  wird,  eine  Umsetzung,  die  zuerst 
v.  Mehring  dargethan  und  dann  Mene  he  2)  und  namentlich 
Paschkis2)  auf  ein  bescheidenes  Maass  zurückgefiihrt  haben. 
Immerhin  war  jener  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Hydrochi¬ 
nons  zu  Ungunsten  der  Status-nascens-Hypothese  auch  dann  deut¬ 
lich,  wenn  ich  an  Stelle  der  subcutanen  und  intraperitonealen 
Einspritzung  des  Emulsin-Arbutin-Gemenges  dessen  intravenöse 
Injection  treten  liess;  nicht  nur  war  zu  sehen,  dass  das  frische 
Gemisch  einen  geringeren  und  auch  kürzer  währenden  Tempera¬ 
turabfall  veranlasse ,  sondern  es  konnten  überhaupt  die  Folgen 
dieser  Injection  auch  da  wenig  eingreifend  erscheinen,  wo  hernach 
dieselbe  Menge  des  auf  bewahrten  Gemenges,  d.  i.  des  fertigen 
Hydrochinons,  nicht  blos  deutlichere  Temperaturerniedrigung,  son¬ 
dern  auch  Collapssymptome  (Schwächung  der  Herzcontractionen, 
Depression)  und  dann  sogar  beachtenswerthe  Hyperpyrese  zu  er¬ 
zeugen  im  Stande  war.  — 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  Experimente 
mit  der  eigenthümlichen  Verbindung  von  Stickoxyd  und  Schwe¬ 
feleisen  gemacht  worden  sind,  welche  ausserhalb  des  Körpers 
leicht  unter  Stickoxydentwickelung  zersetzbar  ist.  Um  etwa 
Klarheit  über  die  Wirkung  des  sich  entwickelnden  Stickoxyds  zu 
gewinnen,  wurde  jene  Verbindung  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle 
gespritzt,  doch  haben  diese  Versuche  bisher  keine  augenfälligen 
Ergebnisse  geliefert  und  harren  noch  der  Abschliessung.  — 

Alle  diese  Experimente  stellte  ich  in  der  chemischen  Abtheilung  des 
hiesigen  physiologischen  Institutes  an,  jederzeit  von  freundlichstem  Rathe 
der  Vorsteher  Herren  Prof.  Baumann  und  Dr.  Kossel  unterstützt. 


*)  Centralblatt  für  innere  Medicin.  1883. 

2)  Wiener  medicinische  Presse.  1881.  No.  12  und  13. 
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x. 

eher  das  Verhalten  der  Sclillesser  und  Oeffner 
(r  Glottis  hei  Affectionen  ihrer  Nervenbahnen. 

Von  Dp.  Ottoraar  Rosen bach, 

Privatdocenten  an  der  Universität  Breslau. 


Im  98.  Baude  dieses  Archivs  hat  Herr  H.  Krause  eine 
Derimeutell-kritische  Abhandlung  veröffentlicht,  in  welcher  er 
f  Grund  einer  Anzahl  von  Reizungs-  und  Lähmungsversuchen 
dem  Nerv,  laryng.  recurrens  (und  Yagus)  des  Hundes  sich  be¬ 
llt,  den  von  mir1)  zuerst  aufgestellten  Satz,  dass  bei  Affec- 
men  des  Nerv,  laryngeus  inferior  (in  gleicher  Weise  wie 
Erkrankungen  anderer  peripherischer  Nerven  oder  der  Oen- 
ilorgane)  die  Fun  cti  onsfähi  gkeit  d  e  r  Er  weiterer  (resp. 
■ecker  und  Abductoren)  eher  leidet  als  die  der  Veren- 
rer  (resp.  Beuger  und  Adductoren)  zu  bekämpfen;  2)  die  Be- 
iskraft  des  unserer  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  ausserordent- 
i  typischen  und  ein  durchaus  einwandfreies  Experiment 
Menschen  bietenden  Falles  anzufechten,  und  3)  einen  mit 
i  bisherigen  klinischen  Ergebnissen  in  schroffem  Widerspruch 
henden  Deutungsversuch  an  die  Stelle  der  von  uns  gegebenen 
därung  zu  setzen.  Wir  wollen  dagegen  in  den  folgenden 
len  versuchen  den  Nachweis  zu  liefern:  1)  dass  Herr  Krause 
von  uns  veröffentlichte  Abhandlung,  obwohl  er  sie  citirt, 
ht  gelesen  haben  kann ,  und  dass  er  seine  Ansichten  in  Be- 
h  unseres  Falles  allein  auf  Grund  eines  von  uns  verfassten 
’zen  Resume’s  (an  einem  andern  Orte),  welches  nur  die  Re- 
tate  und  Schlussfolgerungen  der  Untersuchung,  aber  keinen 
tionsbefund  enthält,  in  durchaus  willkürlicher  Weise 
ildet  hat;  2)  dass  seine  neue  Hypothese,  nach  welcher  die  bei 
;ion  der  Recurrentes  zu  beobachtenden  Erscheinungen  an  den 
mrnbändern  nicht  von  einer  Paralyse  des  Erweiterer,  sondern 


)  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1880.  No.  223. 
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einzig  und  allein  von  einer  durch  die  bestehende  Neuritis  be¬ 
dingten  oder  begünstigten  Reizcontractur  oder  dauernden  tonischen 
Contraction  der  functionell  stärkeren  Gruppe,  der  Adductoren  des 
Stimmbandes  herrühren,  durch  die  beigebrachten  wenig  prägnan¬ 
ten  Eperimente  nicht  genügend  gestützt  wird,  3)  dass  —  selbst 
alles  andre  zugegeben  —  die  supponirte  tonische  Contraction 
durchaus  nicht  im  Stande  ist,  eine  Reihe  von  klinischen  Beob¬ 
achtungen  zu  erklären  und  dass  sie  überhaupt  mit  klinischen 
Befunden  unvereinbar  ist,  4)  dass  die  von  uns  vertretene  An¬ 
schauung,  die  wir  am  Besten  als  das  Phänomen  der  paradoxen 
oder  perversen  Innervation  bezeichnen  möchten  und  der  bereits 
verschiedene  Forscher,  wie  v.  Ott,  Dehio,  Seifert  u.  a.  bei¬ 
gepflichtet  haben,  am  Besten  die  bis  jetzt  beobachteten  Symptome 
der  Recurrensaffectionen  zu  erklären  vermag. 

Was  den  ersten  Punkt  —  die  Kritik  unseres  Falles  —  be¬ 
trifft,  so  können  wir  unsere  Behauptung,  dass  Herr  Krause  das 
Original  nicht  gelesen  hat,  durch  folgende  wörtliche  Citate  stützen. 
„Herr  Krause  sagt:  Schätzen  wir  nun  aber  den  Rosenbach’- 
schen  Fall  nach  seiner  Bedeutung  für  die  vorliegende  Frage 
so  scheint  er  wenig  geeignet,  zur  Lösung  der  vorhandenen 
Schwierigkeiten  beizutragen.  Denn  ein  hochsitzendes  Oesophagus- 
carcinom  wird  naturgemäss  zuerst  direct  den  M.  cricoarytaenoid. 
post,  oder  das  zu  ihm  führende  Nervenästchen  oder  beide 
zugleich  und,  wenn  überhaupt,  erst  in  der  Folge  den  Nerven- 
stamm  treffen  .  . ;  wir  werden  es  hier  entweder  mit  einer  myo- 
pathischen  oder  neuropathischen ,  immer  antagonistischen  Con- 
tractur  zu  tlmn  haben.  Es  begreift  sich  leicht,  dass  solche 
Fälle  den  Kern  der  Sache  nicht  treffen.“  Hätte  Herr 
Krause  es  für  nöthig  befunden,  ausser  dem  von  mir  gegebenen 
kurzen  Resume  1 )  [in  welchem  ich  in  üblicher  Weise  den  kurzen 
Ausdruck  „hochsitzendes“  Oesophaguscarcinom  zur  Unterschei¬ 
dung  von  dem  „tiefsitzenden“  (an  der  Bifurcation  der  Trachea 
oder  im  Cardialtheile)  brauchte],  den  von  mir  in  meiner  ersten2) 
Arbeit  ausführlich  geschilderten  Obductionsbefund  eines  Blickes 
zu  würdigen,  so  würde  er  sich  sofort  überzeugt  haben,  dass 
ausser  dem  von  ihm  erörterten  Localisationsmodus  des  Oeso- 

’)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc.  1882.  No.  3. 

2)  Berk  ärztl.  Zeitschr.  1880. 
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laguscarcinoms  noch  ein  anderer  vorhanden  ist,  bei  welchem 
e  Neubildung  eben  primär  und  allein  den  Recurrens  stamm  er- 
eift  und  eine  reine  und  uncomplicirte  Druck  affe  ction  hervor- 
ft.  Dieser  Modus  scheint  ja  allerdings  sehr  selten  zu  sein, 

,  Herr  Krause  ihn  nicht  kennt,  aber  er  existirt1)  und  solche 
Ille  sind  eben  vor  allen  geeignet,  die  einschlägigen  Erscheinun- 
n,  die  sich  hier  in  langsamer  Weise  abspielen,  in  einwandfreier 
eise  zu  studiren.  Wir  entnehmen,  um  unsere  Behauptungen 
beweisen,  folgenden  Passus  dem  von  Herrn  Marchand  (jetzt 
ofessor  in  Marburg)  verfassten  Obductionsberichte :  „Ent- 
rechend  der  äusseren  Wand  dieser  Höhle,  wo  einige  durch 
jschwulstmasse  infiltrirte  Drüsen  in  das  Loch  aussen  vorsprin- 
n,  ist  der  Recurrens  vagi  in  einer  Ausdehnung  von 
cm  in  der  Gesell wulstmasse  untergegangen.  Das  obere 
nie  des  unteren  Stückes  endet  daselbst  mit  einer  halberbsen- 
ossen  knopfförmigen  Anschwellung;  das  obere  Ende  geht  mit 
ier  ähnlichen  kleineren  Anschwellung  aus  der  Geschwulstmasse 
rvor.  Der  ganze  obere  Theil  des  Recurrensstammes 
it  den  Aesten  zum  Kehlkopf  ist  dünn,  grau  durch- 
heinend.  Ungefähr  in  derselben  Höhe  ist  auch  der 
recurrens  der  anderen  Seite  (rechts)  in  einer  Aus- 
shnung  von  etwa  2  cm  mit  einer  aus  geschwellten 
rüsen  und  fibrösem  Gewebe  bestehenden  Masse  an 
lir  rechten  Wand  der  Trachea  verwachsen  und  in 
eser  Ausdehnung  nicht  mehr  erkennbar;  der  obere 
ieil  des  Nerven  ist  ähnlich  wie  links  beschaffen,  doch 
was  stärker  und  weisser. ' 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus  der  Ge- 
iwulstmasse  zum  Kehlkopf  tretenden  Theile  der  Recurrentes 
giebt  eine  totale  Zerstörung  der  Nervene  le  mente. 

Ein  gleiches  Bild  der  Atrophie  bieten  die  Muskeln.  Die 
lerstreifung  ist  grösstentheils  verloren  gegangen  und  überall 
igen  sich  Haufen  braunen  Pigments  oder  Fettkörnchen.  Selbst 

i)  „Das  Lageverhältniss  beider  Recurrentes  zur  Trachea  und  zum  Oesophagus 
macht  die  Häufigkeit  der  Läsion  eines  oder  beider  Recurrentes  durch 
hoch  sitzen  de  Oesophaguskrebse  auf  den  ersten  Blick  verständlich“ 
(v.  Ziemssen  im  Handbuch  der  spec.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  IV.  1. 
S.  451  u.  a.  a.  0.). 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XCIX.  Hft.  1, 
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im  Cricothyreoideus  zeigt  sich  beiderseits  die  eben  be¬ 
schriebene  Degeneration  im  hohen  Grade.“  Wie  man 
sieht,  liegt  hier  das  reinste  Bild  der  doppelseitigen  totalen  Läh¬ 
mung  des  Recurrensstammes  vor;  die  Kehlkopfmuskeln  und 
die  Aestchen  des  Nerven  waren  von  der  Geschwulst 
völlig  intact  gelassen. 

Nun  der  2.  Punkt.  Wenn  Herrn  Kraus e’s  Experimente 
seine  Ansicht  stützen  sollen,  so  muss  er  einwandfrei  beweisen: 
1)  dass  bei  seinen  Experimenten  die  Erweiterer  nicht  ge¬ 
lähmt  waren,  2)  dass  bei  gleicher  Reizung  die  Verengerer  das 
Uebergewicht  über  die  Erweiterer  haben ,  3)  dass  die  von  ihm 
supponirte  active  Reizcontractur  vorliegt  und  dass  sie  durch  den 
peripherischen  Reiz  bedingt  ist.  Betrachten  wir  nun  die  Ex¬ 
perimente  des  Herrn  Krause. 

Herr  Krause  reizt  das  peripherische  Ende  des  Recurrens 
und  sieht  das  betreffende  Stimm  band  weit  über  die  Mittellinie 
hinausschiessen  und  sich  an  das  der  anderen  Seite  anlegen  und 
schliesst  daraus,  dass  bei  Reizung  des  Recurrens  die  Verengerer 
vor  Allem  erregt  werden  und  das  Stimmband  im  hohen  Maasse 
adduciren.  Leider  wird  die  Beweiskraft  dieses  Versuchs  sehr 
erschüttert  durch  die  gleich  darauf  folgende  Mittheilung,  „dass 
allerdings  bei  der  nächsten  Inspirationsbewegung  der  Schluss  der 
Glottis  sich  wieder  löst“.  Und  in  der  That,  wenn  ein  so  über¬ 
aus  starker  elektrischer  Reiz  —  er  führte  ja  das  Stimmband 
über  die  Mittellinie  hinaus  —  nur  bis  zur  nächsten  Inspiration 
seine  Wirkung  entfaltet,  ist  es  doch  sehr  fraglich,  ob  hier  über¬ 
haupt  von  einem  Ueberwiegen  der  Adductoren  die  Rede  sein 
kann,  ja  ob  überhaupt  eine  Innervation  der  Adductoren  in  der 
von  Herrn  Krause  angestrebten  Richtung  vorliegt.  Man  sollte 
doch  dann  mindestens  erwarten,  dass  „die  an  Kraft  so  sehr  über¬ 
wiegenden  Adductoren“  während  der  ganzen  Dauer  des 
Reizes  oder  doch  längere  Zeit  in  der  activen  Contraction  ver¬ 
harren,  und  da  sie  dies  nur  für  die  kurze  Zeit  der  Exspiration 
thun,  bei  der  Inspiration  der  Reizung  aber  nicht  mehr  gehorchen, 
so  wird  der  Grund  für  das  von  Herrn  Krause  geschilderte 
Phänomen  wohl  ein  anderer  als  die  supponirte  „vorwiegende  active 
Innervation  der  Adductoren“  sein.  Die  beiden  folgenden  Versuchs¬ 
reihen  müssen  wir  leider  mit  Stillschweigen  übergehen,  da  Herr 


' a u  s e  selbst  ihnen  wegen  der  zahlreichen  Misserfolge  „unter 
operirten  Thieren  zeigten  nur  4  (!)  die  „gewünschte“  Stimm- 
ndstellung“  keine  Bedeutung  zuerkennt  und  wollen  uns  nunmehr 
der  dritten  Serie  von  Experimenten  wenden,  welche  als  die 
^entliehe  Grundlage  für  die  Anschauungen  des  Herrn  Krause 

betrachten  ist,  da  von  13  operirten  Hunden  9  die  „ge¬ 
tuschten“  pathologischen  Erscheinungen,  wie  sich  Herr  Krause 
sdrückt,  auf  beiden  Seiten  zeigten.  Hier  wurde  der  Nerv 
cht  mehr,  wie  vorher,  fest  eingeschnürt,  sondern  ein  Gummi- 
,nd  oder  eine  in  Wasser  erweichte  Violindarmsaite  wurde 
der  den  vorsichtig  isolirten  Recurrens  geschoben  und  um  ihn 
id  ein  Korkstückchen  so  locker  geschlungen,  dass  das  Kork- 
iickchen  bequem  in  der  Schlinge  verschieblich  war.  Wenige 
unden  nach  der  Operation  traten  dann  leichte  Zuckungen  und 
Iductionsbewegungen  in  dem  Stimmbande  ein,  während  die 
uswärtsbewegungen  ausserordentlich  ergiebig  blieben.  Nach 
-10  Stunden  beginnt  das  Thier  hörbar  stridulös  zu  athmen 
id  wird  unruhig.  Dieses  Stadium,  für  das  ein  laryngoskopi- 
her  Befund  leider  nicht  angegeben  ist,  geht  bald  vorüber  und 
ich  24  Stunden  lässt  sich  (merkwürdigerweise!)  äusserlich 
eder  an  dem  ruhenden  noch  an  dem  sich  mässig  bewegenden 
hiere  eine  Veränderung  der  Athmung  (!)  wahrnehmen,  obwohl 
e  laryngoskopische  Untersuchung  eine  dauernde  Fixation  dei 
j  dmmbänder  in  der  Medianstellung1)  (!)  zeigt.  „Wild  das  Thiei 
m  der  Narkose  untersucht,  so  klaffen  die  Stimmbänder  bis  auf 
,wä  3  mm ,  ist  es  nicht  narkotisirt  (wieder  bei  Bewusstsein) 
id  demgemäss  die  Athmung  erregter,  so  treten  sie  bei  jedei 
inathmung  so  stark  gespannt  lest  an  einander,  dass 
es  (rhythmische)  Aneinandertreten  auf  Herrn  Kiause  immer 
m  Eindruck  einer  durchaus  activen  lunction  macht.  Hier 
mssen  wir  unser  Referat  über  die  Beobachtungen  des  Herin 
rause  einen  Augenblick  unterbrechen,  um  auf  die  auffallende, 
)  unerklärliche  Differenz  in  den  vorliegenden  Befunden  hinzu¬ 
eisen.  Es  zeigen  nehmlich  die  Thiere  nach  Ablauf  der  Nar- 
ose,  wenn  sie  sich  also  völlig  unter  den  früheren  Verhältnissen  be- 

i)  wie  ein  solcher  Glottisschlnss  (nur  die  Arytaenoidknorpel  klafften  ein 
wenig)  bestehen  kann,  ohne  Dyspnoe  und  Stridor  zu  erzeugen,  sind 
wir  ausser  Stande  zu  erklären. 


12  * 


180 


finden,  nicht  mehr  die  zuerst  beobachtete  feste  Medianstel¬ 
lung  der  Stimmbänder,  sondern  eine  regelmässige,  inspira¬ 
torische  Annäherung  der  Ligamente,  also  ein  total  ver¬ 
schiedenes  Bild,  welches  sich  mit  der  von  Herrn  Krause  ver¬ 
tretenen  Ansicht  von  der  neuropathischen  Contractur  oder  an¬ 
dauernden  tonischen  Contraction  der  Adductoren  gar  nicht  in 
Einklang  bringen  lässt;  denn  einerseits  muss  die  Glottis  immer¬ 
hin  ziemlich  beträchtlich  klaffen,  um  die  inspiratorische,  active 
Annäherung  der  Stimmbänder  deutlich  sichtbar  zu  machen 
—  und  eine  solche  Weite  der  Stimmritze  verträgt  sich  doch 
schlecht  mit  einer  maximalen  Contraction  der  Adductoren  — 
andererseits  zeigt  ja  die  rhythmisch  erfolgende  inspiratorische 
Medianstellung  der  Stimmbänder,  dass  die  Adductoren  erst 
jetzt  völlig  contrahirt  werden,  und  in  beiden  Fällen  kann 
von  einer  andauern  d  e  n  Contraction  der  Vereng  er  er  nicht 
die  Rede  sein.  Während  die  eben  angeführten  Momente  gegen 
den  einen  Theil  der  Krause’schen  Hypothese  der  Contractur 
sprechen,  scheint  uns  der  Umstand,  dass  bei  den  operirten 
Thieren  in  der  Chloroformnarkose  die  vorher  geschlossene  Stimm¬ 
ritze  nur  3  mm  klafft,  gegen  ihren  2.  Theil,  dass  die  Erwei¬ 
terer  nicht  gelähmt  seien,  zu  plaidiren;  denn,  nehmen  wir 
an,  dass  diese  letzteren  functionirten ,  so  müsste  ja  in  der  Nar¬ 
kose,  durch  welche  doch  die  tonische  Contraction  der  Verengerer, 
die  nach  Herrn  Krause  die  Medianstellung  der  Stimmbänder 
bewirkt,  aufgehoben  wird,  wohl  unzweifelhaft  die  normale 
Stellung  der  Stimmritze,  Erweiterung  über  die  Cadaver- 
stellung  hinaus,  erfolgen.  Da  nun  trotz  der  tiefen  Chloro¬ 
formnarkose  die  Stimmritze  so  wenig  geöffnet  wird,  dass  nicht 
einmal  Cadaverstellung  eintritt,  so  beweist  dies,  dass  die  Er¬ 
weiterer  gelähmt  sein  müssen.  —  Wenn  Herr  Krause  bei 
dieser  überaus  klaren  Sachlage  den  einzig  möglichen  Schluss 
zieht,  „dass  diese  Erscheinung  (sc.  das  inspiratorische,  feste  An¬ 
einandertreten  der  Stimmbänder)  nicht  blos  dem  Umstande  zu¬ 
zuschreiben  ist,  dass  in  Folge  der  Verdünnung  der  Luftsäule 
unterhalb  der  Glottisenge  die  Stimmbänder  passiv  mit  nach 
unten  und  innen  gezogen  werden,  sondern  dass  dieselbe  wahr¬ 
scheinlich  mitbedingt  werde  durch  die  nach  Hitzig’s  Theorie 
bei  den  Contracturen  der  Muskeln  auftretenden  abnormen  Mit- 
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bewegungen“,  so  macht  dies  zwar  seiner  Objectivität  alle  Ehre, 
iber  er  darf  sich  nicht  verhehlen,  dass  er  mit  diesem  Schloss 
len  Boden  seiner  Theorie,  die  ja  eine  Reizcontractur  der  Ver¬ 
engerer  und  Integrität  der  Erweiterer  postulirt,  verlässt  und  voll 
md  ganz  unsere  Ansicht,,  die  wir  zur  Erklärung  der  uns  hier 
beschäftigenden  Vorgänge  aufgestellt  haben,  acceptirt.  Um  diese 
Angabe  zu  beweisen ,  haben  wir  nur  nöthig,  folgende  Sätze  aus 
unserer  Arbeit  zum  Vergleich  mit  denen  des  Herrn  Krause  zu 
bitiren:  „Das  Resultat  unserer  Erörterung  lässt  sich  dahin  zu¬ 
sammenfassen,  dass  bei  dem  oben  erwähnten  inspiratorischen 
^usammentreten  der  Stimmbänder  nicht  die  Differenz  des 
Luftdrucks  intra  et  extra  laryngem,  auch  nicht  ein 
\rampf  der  Verengerer,  sondern  eine  rhythmische,  per- 
rerse  Innervation  derselben  (durch  Leitung  des  innerviren- 
len  Impulses  nur  in  einer  Richtung  und  zwar  zu  der  nicht  ge- 
jähmten  Muskelgruppe)  das  ursächliche  Moment  repräsentirt.“ 
/Die  hier  gegebene  Deutung  deckt  sich  mit  der  bekannten,  so 
jusserordentlich  plausiblen  Hypothese  von  Hitzig  u.  s.  w.“ 
IVarum  lässt  Herr  Krause  bei  dieser  Gleichheit  der  Ansichten 
«eine  Theorie  nicht  fahren  und  acceptirt  unumwunden  die  unsre? 

Nun  kommen  wir  zu  dem  Hauptargument  des  Herrn  Krause, 
ehmlich  zu  der  Beobachtung,  „dass  in  einigen  Fällen,  in  welchen 
er  Kork  aus  der  Schlinge  herausfiel,  trotz  hochgradiger  Ent- 
liindungserscheinungen  am  Nerven  und  seinen  Hüllen  die  Be¬ 
iregungsfähigkeit  des  betreffenden  Stimmbandes  nach  aussen  oder 
ihnen  in  keiner  Weise  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse  be¬ 
hindert  war,  dass  aber  das  Einlegen  des  Korks  in  die 
chlinge  alsbald  die  tonische  Contraction  der  Stimmbandadduc- 
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pren  wieder  herbeiführte“.  Aus  dieser  Beobachtung  folgert 
terr  Krause,  „dass  zur  Hervorrufung  des  Reizaffectes  die  Neu- 
Itis  und  Perineuritis  nicht  genügt,  sondern  dass  hierzu  noch 
in  mässiger  Druck  erforderlich  ist,  ferner,  dass  bei  irgend  wel¬ 
lten,  den  Recurrens  betreffenden,  peripherischen  Läsionen  eine 
Lorneigung  der  Abductorfasern,  früher  als  die  Adductorfasern 
jrler  sogar  ausschliesslich  zu  erkranken,  nicht  besteht,  und  dass 
jie  nach  Wiedereinlegen  des  Korks  eintretende  Contractur  keine 
jiaralytische  secundäre,  sondern  eine  primäre  neuropathische  ist.“ 

Sprechen  diese  Experimente  nun  wirklich  für  die  Ansicht 


des  Herrn  Krause?  Ist  es  mit  den  einfachsten  Gesetzen  der 
Nerven pathologie  vereinbar,  dass  Nerven,  die  sich  im  Zustande 
hochgradigster  neuritischer  Veränderungen  befinden,  wie  die 
rnikro-  und  makroskopische  Untersuchung  beweist  —  während 
Muskeln  sich  trotzdem  in  ganz  normaler  Weise  verhalten,  —  durch 
den  minimalen  Reiz  des  lose  in  die  Schlinge  eingelegten  Korks 
nun  sofort  in  den  hochgradigsten  Reizzustand  versetzt 
werden?  Kann  man  annehmen,  dass  das  Minimum  an  Reiz¬ 
zuwachs,  welches  der  demgegenüber  maximale  Reiz  der  Ner¬ 
venentzündung  selbst  nun  erfährt,  so  gewaltige  Wirkungen 
entfaltet?  Warum  erzielt  denn  die  Neuritis  allein  nicht  den  ver¬ 
langten  Reizeffect?  Oder  trifft  der  hierdurch  *  ausgeübte  Reiz 
die  Verengerer  und  Erweiterer  gleichmässig,  der  Reiz  des  Kork¬ 
stückchens  nur  die  ersteren? 

Wir  sehen  beim  Menschen  (conf.  unseren  Fall),  dass  die 
einfache  physiologische  (Athmungs-)  Innervation  bereits  genügt, 
um  vermittelst  der  afficirten  Nerven  die  stenotischen  Erschei¬ 
nungen  hervorzurufen,  und  hier,  wo  eine  schwere  Entzündung 
vorliegt,  wo  also  nach  Herrn  Krause  die  Erregbarkeit  des  Nerven 
gestiegen  ist,  soll  der  pathologische  Reiz  allein  nicht  mehr  dazu 
genügen?  Aus  diesem  Labyrinth  finden  wir  keinen  Ausweg,  ausser 
wenn  wir  uns  an  die  nicht  gerade  seltenen  Beobachtungen  er¬ 
innern,  nach  welchen  bei  gewissen  Nervenaffectionen,  die  zur 
Lähmung  der  Nervenelemente  führen,  eine  minimale  Verstärkung 
des  Drucks  genügt,  um  die  paretischen  oder  die  normal  func- 
tionirenden  Fasern  plötzlich  und  blitzartig  zu  lähmen.  Hat  es* 
nicht  viel  für  sich,  auch  hier  anzunehmen,  dass  die  so  sehr  in 
Mitleidenschaft  gezogenen  Nerven,  bei  denen  ja  nach  Herrn 
Krause’s  eigener  Angabe  die  „geringste  unvorsichtige  Manipu¬ 
lation“  totale  Lähmung  herbeiführt,  in  Folge  der  geringen  Ver-I 
Stärkung  der  Compression,  wie  sie  durch  den  eingeschalteten 
Kork  herbeigeführt  wird,  leitungsunfähig  werden  und  dass  dad 
durch  auch  die  Prävalenz  der  Antagonisten  herbeigeführt  wird! 
Diese  Deutung  hat  wohl  mindestens  eben  so  viel  für  sich,  wie) 
die  des  Herrn  Krause;  uns  scheint  sie  mehr  mit  den  Thatsachenj 
der  Nervenphysiologie  in  Einklang  zu  stehen;  denn  sie  gilt  eben! 
sowohl  für  den  Fall,  in  welchem  Erweiterer  und  Verengereif: 
gleichmässig  gelähmt  sind  (Nachlass  der  durch  die  Postici  bei 


dingten  Erweiterung  der  Stimmritze)  als  für  den  Lall,  in  welchem 
die  Erweiterer  allein  gelähmt  sind.  (Perverse  Inneivation  nach 
msrer  Theorie.)  Die  grösste  Enge  der  Stimmritze  ist  im  letzten 
Falle  natürlich  bei  der  Inspiration  vorhanden.  In  gleicher  Weise 
müssen  wir  entgegen  Herrn  Krause’s  Auffassung  den  Penzoldt’- 
ichen  Versuch  deuten;  auch  hier  scheint  uns  durch  Druck  auf  die 
Struma  temporäre  Leitungsunfähigkeit  der  Nerven  der  Erweiterer 
entstanden  und  bei  Nachlass  des  Druckes  verschwunden  zu  sein. 
Dass  derartig  leitungsunfähig  gewordene  Fasern  wieder  restitutio  ad 
integrum  erfahren  können,  sieht  man  bei  leichten  und  schwereren 
Lähmungen  peripherischer  Nerven  ja  häufig.  —  Was  ferner  die 
von  Herrn  Krause  durch  elektrische  Reizung  gefundene  Steigerung 
der  Erregbarkeit  des  entzündeten  Nerven  gegenüber  dem  normalen 
anbetrifft,  so  ist  uns  schwer  erfindlich,  wie  Herr  Krause  den 
Nachweis  dafür  geliefert  hat;  denn  da  ja  nach  seinen  Versuchen 
der  mit  dem  Kork  in  der  Schlinge  liegende  Nerv  ausnahms¬ 
los  Medianstellung  oder  doch  eine  dieser  sehr  nahe 
[stehende  Position  zeigte,  so  lässt  sich  schwer  absehen,  in 
welcher  Weise  hier  der  Reizeffect  demonstrirt  worden  ist,  da  bei 
so  prononcirter  Adductionsstellung  doch  ein  höherer 
Grad  derselben  kaum  producirt  werden  kann.  —  Ebenso  unklar 
ist  uns  die  Bedeutung  des  von  Herrn  Krause  vorgenommenen 
Versuchs  am  Vagus  geblieben,  welcher  den  Parallelismus  der  Reiz¬ 
wirkung  und  den  Antagonismus  der  motorischen  Erscheinungen  an 
•diesem  Nerven  und  am  Recurrens  vorführen  sollte.  So  wie  bei  elek¬ 
trischer  Reizung  des  centralen  Vagus  Inspirationsstellung 
dos  Stimmbandes  [durch  Reizung  der  centripetalleitenden  Fasern] 
erzielt  wird,  so  müsste,  meint  Herr  Krause,  auch  durch  die 
mechanische  Reizung  (durch  Kork  und  Schlinge)  derselbe  Effect 
herbeizuführen  sei«:  eine  Ansicht,  die  sich  in  der  That  in  5 
von  6  operirten  Fällen  zu  bestätigen  schien,  da  das  betreffende 
.Stimmband  dauernde  Inspirationsstellung  zeigte.  —  Vergegen¬ 
wärtigen  wir  uns  also  das  Factum.  Reizung  des  Vagusstammes 
und  zwar  des  nicht  durchschnittenen,  wie  aus  der  folgen¬ 
den  Bemerkung:  „Wir  haben  den  Vagusstamm  nachträglich 
durchschnitten“,  hervorgeht,  ruft  dauernde  Inspirationsstel¬ 
lung  des  Stimmbandes  derselben  Seite  hervor.  Wie  denkt  sich 
Herr  Krause  dies  vereinbar  mit  seinen  vorher  referirten  Expe- 
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rimenten?  Wenn  er  den  Reiz  am  Stamm  des  Vagus  am  Halse 
anbringt,  wie  man  annehmen  muss,  da  er  nichts  vom  Gegentheil 
sagt  und  da  die  Reizung  mit  Kork  und  Schlinge  unterhalb  (cen¬ 
tral  von  der  Abgangsstelle  des  Laryng.  recurr.)  aus  anatomischen 
Gründen  fast  unausführbar  sein  dürfte,  wenn  also,  sagen  wir,  der 
intacte  Vagus  am  Halse  gereizt  wird,  so  scheint  Herr  Krause 
zu  übersehen,  dass  dieser  Modus  procedendi  durchaus  keine 
Analogien  mit  der  von  ihm  damit  in  Parallele  gestellten  (elek¬ 
trischen)  Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes  (also  des  durch¬ 
schnittenen  Vagus)  bietet  und  eine  Reihe  von  Wirkungen  her- 
vorrufen  muss,  die  das  Experiment  in  ungeahnter  Weise  com- 
pliciren.  Es  verlaufen  ja  bekanntlich  im  Stamme  des  Nerven 
am  Halse  die  Recurrens -Fasern  und  die  herzhemmenden 
Fasern  neben  den  centripetalleitenden  Bahnen  und  es 
müssten  dieselben  ebenso  von  dem  Reiz  betroffen  werden,  wie  die 
letzteren,  deren  Erregung  Herr  Krause  allein  intendirte;  nach 
den  von  ihm  vorgetragenen  Anschauungen  müssten  sie  also  mitge¬ 
reizt  werden  und  die  active  Contractur  der  Verengerer,  die 
jadasUebergewicht  haben,  dürfte  also  ebensowenig  ausbleiben,  wie, 
beiläufig  gesagt,  die  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit,  und  statt 
der  dauernden  Inspirationsstellung  der  Stimmbänder  müssten  wir 

Medianstellung  derselben  bekommen,  wenn .  die  Ansicht 

des  Herrn  Krause  von  dem  Uebergewicht  der  Verengerer  richtig 
wäre.  Da  nichts  von  alledem  geschieht,  so  möchten  wir  den 
Schluss  machen,  dass  das  Verfahren  des  Herrn  Krause  nicht 
die  Sicherheit  bietet,  die  der  Autor  ihm  für  die  Entscheidung 
der  von  ihm  erörterten  Fragen  vindieirt,  wobei  wir  noch  ge¬ 
legentlich  bemerken  wollen,  dass  die  centrale  Vagusreizung  vor 
Allem  ja  nach  den  bekannten  Versuchen  eine  Inspirations¬ 
innervation  zur  Folge  hat,  als  deren  Theilerscheinung  eben  auch 
Inspirationsstellung  der  Stimmbänder,  nicht  blos  des  Stimm¬ 
bandes  der  betreffenden  Seite,  auftritt.  Herr  Krause  scheint 
auch  diesen  Umstand  übersehen  zu  haben. 

Endlich  möchten  wir  noch  von  den  mikroskopischen  Beob¬ 
achtungen  des  Herrn  Krause  eine  heranziehen,  die  doch  wohl 
dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  bei  der  von  Herrn  Krause  her¬ 
vorgerufenen  Neuritis  des  Recurrens  die  Erweiterer  eher  lei¬ 
den  als  die  Verengerer.  Bei  der  Untersuchung  der  Muskeln 


mden  sich  nehmlich  im  M.  crico-arytaenoideus  posticus  mehr- 
tch  Fasern  mit  leichter  Trübung  und  undeutlich  werden- 
er  Querstreifung,  während  die  Adductoren  wohl  erhal- 
en  waren.  Ist  diese  beginnende  Degeneration  wirklich  so  wenig 
larakteristisch ,  wie  Herr  Krause  meint,  und  zeigt  sie  nicht 
eutlich,  dass  die  Abductoren- Fasefn  eher  leiden  als  die  der 
dductoren?  Da  nach  Herrn  Krause’s  eigener  Ansicht  die 
ostici  keineswegs  gelähmt  werden,  da  der  am  Recurrens  ange¬ 
rachte  Reiz  auf  sie  ebenso  einwirkt  wie  auf  die  Verengerer, 
eiche  nach  der  Theorie  des  Herrn  Krause  trotz  der  gleichen 
eizung  nur  in  Folge  ihrer  grösseren  Kraft  das  Uebergewicht 
aben,  so  bleibt  es  unerklärlich,  warum  der  Degenerationsvorgang, 
er  ja  entsprechend  der  kurzen  Dauer  des  Prozesses  nur  ange- 
eutet  sein  kann,  sich  blos  in  den  Erweiterern  localisirt, 
nd  wir  stehen  nicht  an,  in  diesem  Verhalten  ein  Argument 
lehr  für  die  von  uns  vertretene  Anschauung  zu  finden.  —  Re- 
limiren  wir  die  vorstehenden  Erörterungen,  so  glauben  wir  ge- 
iigt  zu  haben,  dass  Herrn  Krause’s  Versuche  nicht  eindeutig 
nd  und  dass  durch  sie  weder  der  Beweis  für  die  Integrität 
er  Erweiterer  noch  für  das  Bestehen  einer  Reizcontractur  der 
lerengerer  (im  Sinne  des  Herrn  Krause)  geliefert  ist.  Wir 
ollen  es  ferner  nicht  unterlassen,  hier  darauf  hinzuweisen,  dass 
er  Befund  einer  Verengung  der  Stimmritze,  ja  selbst  der  der 
edianstellung  der  Stimmbänder  durchaus  kein  stringenter  Be¬ 
eis  dafür  ist,  dass  die  Annäherung  der  Ligamente  immer  auf 
Be  active  Function  der  Verengerer  zurückgeführt  werden 
juss.  Wenn  wir  nehmlich  berücksichtigen,  dass  die  Weite  der 
lottis  vor  allem  —  wir  haben  diesen  Punkt  in  unserer  Ab- 
tndlung  nachdrücklich  betont  —  von  der  Innervation  der  Er- 
biterer  abhängt,  und  dass  der  Grad  der  Thätigkeit  der  Abducto- 
b  ein  recht  verschiedener  ist,  wie  die  verschiedenen  Dimen- 
jnen  der  Rima  glottidis  bei  gleich  grossen  Individuen  (oder 
Lryngibus  paribus)  beweisen,  so  wird  es  leicht  erklärlich  sein, 
*ss  nach  dem  Aufhören  oder  bei  Nachlass  der  Innervation  der 

Istici  die  Stimmritze  im  Einzelfälle  die  verschiedensten  Grade 
r  Verengung  bis  zu  völligem  Verschluss  darbieten  kann. 
i  ist  bei  Thieren,  namentlich  kleineren,  der  Ausfall  der  Thä- 
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;;keit  der  Erweiterer  (vielleicht  beruhen  auch  manche  Formen 
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des  sogenannten  Glottiskrampfes  der  Kinder  auf  diesem  Funda¬ 
mente)  nach  doppelseitiger  Recurrensdurchschneidung  von  hef¬ 
tigster  Dyspnoe  begleitet,  weil  die  ohnehin  enge  Stimmritze 
noch  hochgradiger  verengt  wird  —  trotz  des  Fehlens  der  acti- 
ven  Contraction  der  ja  ebenfalls  gelähmten  Verengerer!  —  und 
in  gleicher  Weise  ist,  wie  wir  in  zahlreichen  Versuchen1)  gesehen 
haben,  in  der  Apnoe  die  Stimmritze  des  Kaninchens  um  so 
stärker  verengt,  je  stärkere  Grade  der  Apnoe  (durch  künstliche 
Ventilation)  erzielt  werden:  ja  bisweilen  ist  sie  völlig  geschlossen. 
In  solchen  Fällen  kann  man  doch  unmöglich  annehmen,  dass 
eine  active  Innervation  oder  Contraction  der  Verengerer  vorliegt, 
denn  wir  wüssten  nicht,  welcher  Reiz  dieselbe  hervorrufen  sollte; 
mit  vollem  Recht  aber  können  wir  den  beschriebenen  Vorgang 
auf  das  Fehlen  jeglicher  Innervation  der  Erweiterer  (in  Folge 
der  maximalen  Sauerstoffsättigung  des  Blutes)  zurückführen.  — ■ 
Der  Streit  um  die  Frage,  ob  die  Erweiterer  oder  die  Verengerer 
die  kräftigere  Muskelgruppe  sind,  scheint  uns  überhaupt  ausser¬ 
ordentlich  irrelevant,  da  sich  ein  exacter  Beweis  nach  der  einen 
oder  nach  der  anderen  Richtung  kaum  beibringen  lässt,  denn 
schon  das  oben  citirte  Experiment  zeigt,  dass  von  einem  U eber¬ 
wiegen  der  einen  Muskelgruppe  über  die  andere,  je  nach  dem 
einwirkenden  Reize,  nur  temporär  die  Rede  sein  kann,  da  ja  die: 
Verengerung  der  Stimmritze  schon  bei  der  nächsten  Inspiration 
der  Erweiterung  Platz  macht;  nur  das  eine  ist  sicher,  dass, 
in  der  Norm  die  Erweiterer  überwiegen,  da  ja  die  Stimm-: 
ritze  grösser  ist,  als  es  der  Cadaverstellung  entspricht.  Der 
blosse  Reflextonus  der  Erweiterer,  mit  welchem  Herr  Krause 
ein  neues,  bisher  von  uns  übersehenes  Moment  in  die  Debatte! 
zu  werfen  glaubt,  ist  nur  eins  der  ursächlichen  Momente,  welches 
das  von  uns  urgirte  Uebergewicht  der  Erweiterer  bedingt,  und, 
genügt  nicht  zur  Erklärung  der  vorliegenden  Erscheinungen.: 
Denn  ein  Reflextonus  besteht  auch  für  die  Verengerer, 
wie  ja  der  Umstand  beweist,  dass  die  Stimmritze  beträchtlich 
über  die  Dimensionen  des  Ruhezustandes  der  Stimmbänder  hinaus 
erweitert  werden  kann.  Bestände  kein  solcher  Tonus  der  Ver¬ 
engerer,  so  müsste  ja  in  Folge  des  allein  wirkenden  Reflextonus 
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ier  Erweiterer  die  Stimmritze  beständig  ihre  maximale  Weite 
iahen  ,  während  es  zur  Erreichung  des  Maximums  der 
Deffnung  noch  eines  starken  Inspirationsreizes  bedarf.  Herr 
xrause  hat  auch  hier  nicht  verstehen  wollen,  was  wir  in 
mserer  Arbeit  über  die  Synergie  der  Muskeln  des  Kehlkopfes, 
iber  ihre  Innervation  im  Ruhezustände  und  über  die  Leitung 
ies  Inspirationsreizes  in  den  einzelnen  Bahnen  gesagt  haben: 
„Je  stärker  die  inspiratorische  Innervation  ist,  desto  weiter  wird 
lie  Stimmritze  und  die  —  bei  normaler  Athmung  so  unbedeu¬ 
tende  —  exspiratorische  Verengerung  ist  wohl  hauptsächlich  auf 
ün  Nachlassen  der  Innervation  der  Erweiterer,  also 
mf  einen  mehr  passiven  Vorgang  zurückzuführen.  Sind  nun  die 
Erweiterer  der  Glottis  gelähmt,  so  wird  in  jedem  Falle  die 
Stimmritze  um  so  viel  enger  werden,  als  sie  n ormaler  W eise 
lurch  das  Ueberwiegen  der  Thätigkeit  der  genannten 
Muskeln  schon  im  Ruhezustand  erweitert  ist  und  bei 
eder  Inspirationsinnervation  wird  die  Verengerung 
sunehmen,  da  nun  die  Verengerer  allein  innervirt  wer¬ 
den.  —  Und  ferner: 

Die  absolute  Enge  der  Stimmritze  bei  Posticuslähmung  hängt 
von  dem  Ausfall  der  erweiternden  Kräfte,  die  im  Normalzustände 
das  Ueberge wicht  haben,  ab  und  erst  später  (wenn  auch  noch 
immer  früher  als  an  anderen  Stellen)  gesellt  sich  die  Contractur 
der  Antagonisten  dazu  und  hilft  die  Glottis  noch  mehr  veren¬ 
gern“.  Wir  verstehen  also  nicht,  warum  Herr  Krause  unsere 

3  J 

Ansicht,  welche  eine  vorwiegende  Innervation  der  Abduc- 
; o r e n  der  Stimmbänder  statuirt,  zu  bekämpfen  sich  den  An¬ 
schein  giebt,  denn  an  dem,  wie  die  obigen  Citate  beweisen,  von 
uns  genügend  gewürdigten  Factum,  dass  selbst  in  der  Ruhestel¬ 
lung  der  Glottis,  d.  h.  bei  normaler  Athmung,  bei  der  eine  Be¬ 
wegung  der  Stimmbänder  kaum  wahrzunehmen  ist,  die  Inner¬ 
vation  der  Erweiterer  das  Uebergewicht  hat,  obwohl  ein  Tonus 
der  Verengerer  und  der  Erweiterer  besteht,  lässt  sich  nicht  drehen 
und  deuteln.  Der  Ausdruck  „im  Ruhezustände“  in  meinem  oben 
uitirten  Satze  kann  doch  unmöglich,  wie  dies  Herr  Krause  thut, 
auf  das  Verhalten  der  Muskeln  bezogen  werden,  denn  diese 
haben  im  Leben  immer  einen  gewissen  Tonus,  sondern  er 
bezieht  sich,  wie  für  jeden,  der  meinen  Erörterungen  auch  nur 
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einen  flüchtigen  Blick  schenkt,  klar  ist,  auf  das  Verhalten  der 
Stimmritze,  resp.  der  Stimmbänder,  bei  der  gewöhnlichen  Respi¬ 
ration,  in  der  sie  stets  dieselbe  Conflguration  behält.  Wir  können 
uns  ein  solches  Missverständniss  um  so  weniger  erklären,  als 
wir  in  tautologischer  Weise  hinzugefügt  haben:  „normaler  Weise 
im  Ruhezustände“,  und  wir  sind  auch  heut  noch  nicht  im  Stande, 
eine  prägnantere  Bezeichnung  für  diese  „Unbewegtheit“  der 
Stimmbänder  und  gleichbleibende  Weite  der  Glottis  aufzufin¬ 
den.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  klinischen  Seite  der  Frage,  so 
können  wir  an  der  Hand  unseres  Falles  und  andrer  in  der  Lite¬ 
ratur  vorhandener  die  Theorie  des  Herrn  Krause  für  völlig  un¬ 
vereinbar  mit  den  daselbst  erhobenen  Befunden  bezeichnen.  Wir 
wollen  auf  eine  eingehende  Besprechung  an  dieser  Stelle  ver¬ 
zichten,  indem  wir  auf  unsere  Abhandlung  verweisen,  um  deren 
genaue  Lectiire  wir  nochmals  bitten,  und  möchten  hier  nur  kurz 
einige  wichtigere  Punkte  hervorheben.  Die  von  Herrn  Krause 
verlangte,  die  Erregbarkeit  des  Nerven  steigernde  und  zuletzt 
zur  Reizcontractur  führende,  Entzündung  des  Recurrens  fehlt  bei 
den  gewöhnlich  am  Menschen  zu  beobachtenden  pathologischen 
Prozessen  vollständig;  denn  die  hier  einwirkenden  ätiologischen 
Momente,  Druck  von  Geschwülsten  etc.,  produciren  keine  Ent¬ 
zündungserreger  und  wirken  einfach  durch  Druck  lähmend.  Dem¬ 
gemäss  ist  der  mikroskopische  Befund  nicht  der  der  Neuritis, 
worauf  wir  schon  in  einer  Abhandlung  über  Neuritis  migrans  !) 
hingewiesen  haben,  sondern  der  der  degenerativen  Atrophie; 
so  war  auch  in  dem  von  uns  beschriebenen  Falle  kein  Zeichen 
einer  vorausgegangenen  Neuritis  aufzufinden,  und  schon  dieser 
Umstand  ist  geeignet,  die  Bedeutsamkeit  der  von  Herrn  Krause 
am  Hunde  gewonnenen  Gesichtspunkte  für  die  menschliche  Pa¬ 
thologie  wesentlich  abzuschwächen. 

Ferner  ist  die  Contracturstellung  der  Adductoren,  d.  h. 
dauernde  Fixation  der  Stimmbänder  in  Medianstellung,  wie 
sie  Herr  Krause  bei  operirten  Thieren  beobachtete,  ein  ziemlich 
seltener  Befund  beim  Menschen,  während  das  gewöhnliche  Ver¬ 
halten  darin  besteht,  dass  die  Stimmbänder  bei  jeder  stärkeren 
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nspirationsinnervatiou  zusammentreten,  bei  der  Exspiration  aus- 
inanderweichen,  wobei  die  Glottis  im  Ruhezustände  der  Pa¬ 
lenten  enger  als  normal,  aber  nicht  absolut  geschlossen  ist, 
ie  in  den  Versuchen  des  Herrn  Krause.  Es  handelt  sich  hier 
Iso  nicht  um  eine  Contractu rstellung  der  Antagonisten,  sondern 
m  eine  rhythmische,  perverse  Innervation  derselben  nach  Ana- 
>gie  der  Hitzig’ sehen  Hypothese,  worauf  wir  in  unserer  oft 
tirten  Arbeit  den  Hauptaccent  legten.  Gegen  eine  Contractu r- 
;ellung  der  Stimmbänder  selbst  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
cli  die  Stimmritze  sehr  eng  präsentirt,  ja  selbst  gegen  eine 
grmanente  tonische  Contraction  durch  den  von  Herrn  Krause 
ipponirten  Reiz  in  den  Bahnen  der  Verengerer  spricht  das  äus- 
;rst  wichtige  Factum,  dass  die  Stimmbildung  meist  so  sehr 
eilig  gestört  ist,  dass  also  die  freie  Beweglichkeit  der  Ad- 
uctoren  garantirt  ist,  was  natürlich  bei  einem  beständigen  Reiz- 
fistande  derselben  nicht  der  Fall  sein  könnte.  Dass  endlich 
l  den  Fällen  aus  der  menschlichen  Pathologie  zweifellos  eine 
nhmung  der  Erweiterer  das  klinische  Bild  bedingt,  dafür  spricht 
Ie  verhältnissmässige  Enge  der  Stimmritze  im  ruhigen  Zustande, 
e,  wie  wir  eben  auseinandergesetzt  haben,  wegen  der  fast  vollstän- 
gen  phonatorischen  Functionsfähigkeit  der  Stimmbänder  nicht 
>n  einem  Reizzustande  in  den  Verengerern,  —  denn  krampfhaft 
■  ntrahirte  Muskeln  würden  die  Stimmbildung  absolut  verhin- 
*rn,  sondern  von  einem  Nachlass  der  Innervation  der  Erweiterer 
»hängen  muss.  Für  diese  Auffassung  spricht  auch  der  mikro- 
opische  Befund  in  den  Postici.  Endlich  spricht  für  die  Erweiterer- 
Innung  der  Umstand,  dass  selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
ien,  wie  z.  B.  in  dem  unseren,  der  Druck  bereits  zu  einer  leich- 
n  Parese  der  Verengerer  geführt  hat,  auch  die  stärkste 

Ispi  rations  in  ne  rvation  nicht  im  Stande  ist,  eine  Ab- 
ction  der  Stimmbänder  hervorzurufen.  Das  Experi- 
fent  am  Menschen  ist  in  unserem  Falle  so  rein,  dass  es  uns 
^erklärlich  bleibt,  wie  Herr  Krause  dem  gegenüber  seinen 
perimenten  an  Thieren,  bei  denen  es  ja  nach  seiner  Aussage 
1  schwer  ist,  die  langsame  Zerstörung  des  Nerven  zu  bewirken, 
de  solche  Beweiskraft  zumessen  kann,  und  wir  zweifeln  keinen 
genblick  daran,  dass  die  Ansicht  des  Herrn  Krause,  die 
t  den  klinischen  Beobachtungen  so  wenig  conform  ist,  von 
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Seiten  aller  Experten  in  dieser  Frage  eine  Zurückweisung  er¬ 
fahren  wird. 

Endlich  wollen  wir  uns  noch  einige  Worte  in  der  leidiger 
Frage  der  Priorität  bezüglich  des  von  uns  zuerst  aufgestellter 
und  auf  ein  allgemeines  Gesetz  zurückgeführten  Satzes,  dass  bei 
Affectionen  des  Recurrensstammes  die  Erweiterer  zuerst  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  werden,  gestatten.  Bei  der  so  überaus 
klaren  Sachlage,  dass  meine  Arbeit  im  November  1879  zum 
Vortrag  gelangte  und  im  Januar  1880  bereits  in  der  Breslauei 
ärztlichen  Zeitschrift  gedruckt  vorlag,  während  die  Arbeit  des 
Herrn  Semon  im  Juni  1880  erschien,  bei  Berücksichtigung  des 
Umstandes,  dass  der  von  mir  ausgesprochene  Satz,  „bei  Com- 
pression  des  N.  recurrens  leidet  zuerst  die  Function  der  Erwei¬ 
terer,  während  die  Verengerer  erst  später  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen  werden  —  und  es  liegt  hier  das  analoge  Verhalten,  d.  h. 
eine  vorwiegende  Betheiligung  einzelner  Muskelgruppen  odei 
functionell  verschiedener  Nervenfasern,  wie  bei  Atfection  der 
Nervenstämme  oder  der  Centralorgane  überhaupt,  vor“  —  durch 
Herrn  Semon  keine  Erweiterung,  sondern  nur  eine  neue  ca- 
suistische  Stütze  gefunden  hat,  —  bei  dieser  klaren  Situation 
müssen  wir  auf  das  energischste  dagegen  protestiren,  dass  Hert 
Semon  immer  wieder  seine  Priorität  in  der  vorliegenden  Frage 
zu  betonen  versucht.  Selbst  wenn  wir  nur  auf  der  Grundlage 
unseres  Falles  und  nicht  auch  mit  Benutzung  anderer  in  dei 
Literatur  vorliegender,  unsere  Hypothese  formulirt  hätten,  könnte; 
Herr  Semon  nur  auf  das  secundäre  Verdienst  Anspruch  machen 
unseren  Satz  von  der  stärkeren  Vulnerabilität  der  zu  den  Ab’ 
ductoren  führenden  Nervenbahnen  in  den  Augen  der  Zahlen 
gläubigen,  denen  weniger  die  Art  der  Beweisführung,  als  di< 
Fülle  des  Materials  imponirt,  eine  numerische  Stütze  verliehet! 
zu  haben,  und  dieses  Verdienst,  sowie  das,  in  vielfachen  Publif 
cationen  für  das  Bekanntwerden  unserer  Ansicht  gesorgt  zu  ha 
ben,  wollen  wir  ihm  unumwunden  zuerkennen.  Diese  Bemerkung 
möchten  wir  auch  Herrn  Krause  zur  Kenntnissnahme  an 
empfehlen,  da  er  der  Ansicht  des  Herrn  Semon,  dass  „reich) 
haltigeres  Material  Ansprüche  auf  Priorität  sichert,  beizupflichte:! 
scheint“;  falls  Herr  Krause  aber  nur  deshalb  unsere  Ansprüche 
bekämpft,  weil  ihm  unser  Fall  nicht  einwandfrei  erschien,  s|„ 
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vird  er  nun,  wie  wir  hoffen,  nachdem  wir  ihm  seinen  Irrthum 
n  der  Beurtheilung  dieses  Falles  nachgewiesen  haben,  unsere 
Priorität,  wie  wir  hoffen,  um  so  rückhaltsloser  anerkennen. 

Am  Schlüsse  dieser  Bemerkungen  möchten  wir  noch  darauf 
tinweisen,  dass  in  unserer  citirten  Abhandlung  ausser  dem  von 
ms  hier  erörterten  Satze  [von  der  grösseren  Vulnerabilität  der 
Crweitererfasern  bei  Affectionen  der  Nervenbahnen]  und  der  von 
ms  aufgestellten  Hypothese  von  der  paradoxen  oder  perversen 
inspirationsinnervation  auch  die  Frage  von  der  Function  und 
Innervation  des  Cricothyreoideus,  sowie  das  Verhalten  der  Stimm¬ 
länder  bei  der  Cadaverstellung,  die  unserer  Auffassung  nach 
»ei  alleiniger  Lähmung  des  Recurrens  nur  dann  vorhanden  sein 
;önnte,  wenn  dieser  Nerv  auch  die  Cricothyreoideus  versorgt, 
i  iscutirt  worden  sind ,  Punkte  von  allgemeinerem  Interesse, 
[ereil  allgemeine  Erörterung  wir  ebenfalls  als  sehr  wünschens- 
rverth  bezeichnen  müssen. 


XI. 

Schwanzbildung*  heim  Menschen. 


Briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 
Von  Sanitätsrath  Dr.  Lissner, 

Kreisphysicus  in  Kosten. 


Vor  131  Jahren  wurde  ich  zu  einer  Entbindung  zugezogen,  welche  bei 
Einstigen  Beckenverhältnissen  der  Gebärenden  glücklich  und  ohne  Künst¬ 
elte  verlief.  Die  Frau  war  klein,  mässig  gut  genährt,  normal  gebaut,  hatte 
fcreits  mehrere,  wohlgebaute  Kinder  geboren.  Der  Mann  ebenfalls  gesund, 
phlgebaut,  etwas  Potator.  Das  neugeborne  Kind,  ein  Mädchen,  hatte  eine 
knz  deutliche  Schwanzbildung  (welch  letztere  ein  Geburtshinderniss  nicht 
jtgegeben  hatte).  Der  Schwanz  bildete  die  Fortsetzung  der  Wirbelsäule;  an 
Ir  dem  Anus  zugekehrten  Seite  war  die  Haut  dünner,  und  hier  konnte  man 
gütlich  einige  Knochen  (wie  Phalangen  an  den  Fingern)  durchfühlen.  An 
jeses  dicke  Anhängsel  der  Wirbelsäule  setzte  sich  eine  Borsdorferapfel- 
Dosse  Cyste  mit  einiger  Behaarung  an.  Ich  punctirte  die  Cyste,  entleerte 
(Ille  seröse  Flüssigkeit  und  faltete  die  jetzt  zusammengefallene  Haut  zu- 
ijmmen. 
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Als  das  Kind  etwa  ^  Jahr  alt  war,  hatte  ich  Gelegenheit,  dasselbe  Prof. 
Fischer  aus  Breslau  zu  zeigen,  welcher  sich  für  den  Fall  lebhaft  inter- 
essirte  und  die  Cauda  operativ  abtragen  wollte,  was  jedoch  nicht  gestattet 
wurde. 

Das  Kind  polnischer  Eltern  ging  alsdann  in  die  Beobachtung  des  pol¬ 
nischen  Collegen  Dr.  Ko  eh  ler  über,  welcher,  wenn  ich  nicht  irre,  in  der 
polnischen  Zeitschrift  Przeglajd  lekarski  über  diesen  Fall  berichtete. 

Vor  wenigen  Tagen  wurde  das  jetzt  13^  Jahre  alte,  sonst  wohlgebaute 
Mädchen  mir  von  ihren  Eltern  wieder  zugeführt.  Das  Kind  sollte  die  öffent¬ 
liche  Volksschule  besuchen,  blieb  jedoch  hartnäckig  zu  Hause,  weil  es: 
1)  beim  Sitzen  angeblich  heftige  Schmerzen  habe,  2)  von  den  Mitschülern 
wegen  seines  Fehlers  verhöhnt  wurde.  In  dieser  Noth  baten  die  Leute  um 
ein  Physicatsattest,  Zwecks  Befreiung  ihres  Kindes  vom  Schulunterricht,  —  ein 
Verlangen,  welchem  ich  auch  nachgab.  Die  Untersuchung  des  sonst  regel¬ 
mässig  gebauten,  allerdings  dürftig  ernährten  Mädchens  ergab,  dass  der 
Schwanz  12,5  cm  lang,  wulstig  ist  und  einen  Umfang  von  23  cm  hat.  Durch 
die  derbe  Cutis  lässt  sich  an  einer  Stelle  undeutliche  Fluctuation  durchfühlen, 
an  der  Analseite  ist  die  Haut  dünner,  empfindlich  gegen  Druck  und  lässt 
harte  Theile  (wahrscheinlich  Knochen)  von  unregelmässiger  Gestalt  durch¬ 
fühlen.  Als  Residuum  der  ehemaligen  Blase  ist  die  Haut  an  der  Spitze  der 
Schwanzbildung  unregelmässig  gerunzelt. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  ich  ein  vollständiger  Neuling  in  der  Beur- 
theilung  solcher  Dinge  bin,  nehme  aber,  vorbehaltlich  der  Entscheidung  eines 
wirklich  Sachverständigen ,  an ,  dass  es  sich  hier  um  eine  wahre  Schwanz¬ 
bildung,  eine  Cauda  perfecta,  also  einen  sehr  seltenen  und  interessanten 
Fall,  handelt.  Ich  hatte  versucht,  mittelst  eines  Geistlichen  auf  die  Eltern 
zu  wirken,  dass  sie  die  Operation  des  Kindes  gestatten,  —  bis  jetzt  ohne 
Erfolg. 
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